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ces points, il est fréquent de constater, chez les sujels normaux, un arrét notable 
dans la descenle mais surtout au niveau du rétrécissement aortique, de tous le plus 
fréquent et le plus marqué. Cet arrét est lout momentané, plus marqué 4 coup sir 
avec le cachet qu’avec le lait de bismuth. Souvent méme on ne conslate qu'une 
légere déviation de la direction générale suivie par le bismuth. Il est d’autant plus 
important de connaitre ces points normalement rétrécis quils sont ordinairement les 
siéges d’élection des rétrécissements organiques. . 


1. — STENOSES DE L’C2SOPHAGE 


Les sténoses organiques sont caraclérisées, au point de vue radiologique, par larrét 
du bismuth, a la limite supérieure du rétrécissement; puis le lait s’écoule en filant par 
un conduit plus ou moins 
rétréci dans le segment 
inférieur. Il marque ainsi, 
par le retour a l’aspect nor- 
mal, la limite inférieure du 
rétrécissementet, parsuile, 
la longueur totale de la 
sténose organique. L’exa- 
men radioscopique répété 
et continué permet de con- 
naitre le degré du rétrécis- 
sement, perméabilité 
plus ou moins grande au 
passage du lait de bismuth, 
enfin les sinuosilés mémes 
de la lumiére du rétrécis- 
sement (fig. 1, 5, 4, plan- 
che 10). 

La créme épaisse de 
bismuth donne au mieux 
ces divers renseignements. 
Elle est bien préférable, 
dans la majorilé des cas, 
au cachet bismuthé. Celui- 
ci, en effet, provoque par 
sa présence, des mouve- 
ments spasmodiques du 
conduit cesophagien; il 
Fig. 1. — Sténose de l'esophage, tiers inférieur (Néoplasme), Remarquer la dila- monte et descend, finit par 


tation générale de V'esophage et Vélargissement au niveau de la crosse aor- s'arréler au niveau du ré- 
tique (examen oblique postérieur gauche). 


trécissement. Parfois, un 
mouvement de déglutition provoque & nouveau toute une série de mobilisations 
du cachet. Enfin, il finit par s‘aplatir ou se briser, et le bismuth passe, en un filet 


»lus ou moins gros, selon la perméabilité du rétrécissement. Cette facon de pro- 
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gresser est trés nette quand le calibre de l’cesophage est déja trés diminué (fig. 1 et 4, 
planche 10). 

Lorsqu’il s’agit d'un rétrécissement encore peu marqué, d'une lésion au début, le lait 
de bismuth peut ne donner aucun renseignement précis. L’cesophage est perméable aux 
liquides, seuls les solides passent difficilement. La créme bismuthée renseigne parfois, 
mais c’est au cachet qu'il faut s’adresser si Pépreuve du lait bismuthé a été néga- 
live. 

Le cachet subit un temps d’arrét au niveau de la région rétrécie, présente, selon 
les cas, des mouvements d’ascension et de descente, puis s'immobilise, malgré les mou- 
vements de déglutition. Enfin, @ la suite d’ingestion d'un peu de liquide, il s’aplatit et 
passe plus ou moins vile. Entre cet aspect et le précédent, tous les degrés peuvent 
exister; ils dépendent de la plus ou moins grande perméabilité du canal. 

Le diagnostic différentiel avec le spasme simple est parfois trés difficile : nous ver- 
rons plus loin quels sont les principaux caractéres différentiels. 

Deux autres signes accompagnent souvent les sténoses organiques de |’cesophage : 


1° La présence Tune dilatation fonctionnelle en amont de la sténose, comme dans tout 
rétrécissement. Elle se traduit par une poche qui se laisse dislendre par le liquide 
bismuthé et qui peut alteindre en surface jusqu’a 5, 8 et 10 centimétres de Jargeur. 
Parfois méme, avant l’exploration au bismuth, on est averti de la présence probable de 
celle poche par une zone trés claire 4 son niveau, aspect qui rappelle les aéro ou pneumo- 
colies localisées (fig. | et planche 10, fig. 1, 4 et 5). 


2° La présence de mouvements antipéristaltiques. — Cette constalation peul étre faite 
avec un lait de bismuth, mieux avec un cachet. Avec le lait, on voit la limite du liquide 
se soulever comme dans un pneumothorax a bascule. Le cachet, arrivé au niveau de la 
limite supérieure de la sténose, s’arréte quelques instants : puis, par antipéristal- 
tisme, remonte dans la lumiére du conduit, pour bientot redescendre au niveau du rétré- 
cissement. I] faut tenir compte également des mouvements transmis par les battlements 
de l’oreillette droite, lorsque la poche liquide est dans son voisinage. 

Ce sont 1a les caractéres ordinaires des slénoses intrinséques par lésions pariélales. 

Les sténoses extrinséques, par simple compression des organes voisins, présentent 
des caractéres différents. Le plus souvent, on ne rencontre pas la fili¢re rétrécie plus ou 
moins longue que l’on trouve dans les sténoses intrinséques. Le rétrécissement parait 
régulier et beaucoup plus court. L’arrét du lait de bismuth donne plus l’impression d'un 
arrél par coudure que par diminution de calibre. Comme le passage des aliments est 
beaucoup plus rapide que dans la sténose intrinséque, on ne trouve généralement pas de 
dilatation du conduit en amont du point comprimé; l’antipéristaltisme y est beaucoup 
moins fréquent. 

Mais il est des cas dont le diagnostic semble impossible ; c'est quand une lésion de 
voisinage a envahi la paroi cesophagienne : dans ces sténoses que l'on pourrait dire 
mixtes, 4 la fois intrinséques et extrinséques, il est trés difficile, souvent impossible, de 
déterminer la part qui revient dans la sténose, a l’envahissement de lcesophage ou a la 
tumeur de voisinage. 

Parmi les causes de sténose intrinséque, les deux causes éliologiques les plus fré- 
quentes sont les rétrécissements cicatriciels (4 la suite d’absorption de liquides caus- 
liques) et les rétrécissements d'origine néoplasique. Bien que des caractéres radiolo- 
giques puissent étre donnés — pour distinguer ces deux types de rétrécissement (comme 
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pour les sténoses cicatricielles ulcéreuses ou cancéreuses de lestomac), il ne nous 
semble pas qu'il existe des signes différentiels trés nets plus encore s’il existe des rétré- 
cissements tuberculeux et syphililiques. 

Certes, il est des sténoses néoplasiques dont l'image est trés particuliére : la dilata- 
tion cylindrique se termine par une limite inférieure, irréguliére, dentelée, parfois lacu- 
naire (fig. 4 et 5, planche 10). La sténose d’origine cicatricielle serait plus réguliére, 
plus cylindrique ou cylindro-conique. Cette distinction est loin d’étre toujours vraie. 
Ainsi, nous reproduisons 
une radiographie de sténose 
cicatricielle (planche 10, 
lig. 2), consécutive a 
sorption deau de Javel, 
qui ressemble singuliére- 
ment a celle d'une sténose 
néoplasique (planche 10, 
2). 

L’existence de ganglions 
médiastinaux au voisinage 
de la slénose fait songer 
au néoplasme, sans loule- 
fois permettre de l'affirmer. 

Aussi, en présence d'un 
rétrécissement l'aeso- 
phage, il est trés difficile 
sinon impossible d’en indi- 
quer la cause. Comme pour 
toute la radiologie du tube 
digesuif, on peul donner un 
diagnostic causal d’impres- 
sion, jamais un diagnostic 
de certitude. Encore ce 
diagnostic — d’impression 
peul-il étre  infirmé 
d'autres méthodes d’explo- 


ration clinique. C'est ainsi 
que, récemment, chez le 
de nos collégues, 


Fig. 2. — Sténose du cardia par néoplasme avee énorme dilatation de lasophage. 


agé de 70 ans, el présentant un état général qui pouvail faire craindre un cancer, lexa- 
men radiologique avait montré un rétrécissement organique de |’aesophage para-dia- 
phragmatique (fig. 6, planche 10): sur le diagnostic de la cause de ce rétrécissement, 
nous nous ¢lions bien gardé de donner une précision. Un examen cesophagoscopique, 
praliqué par Guisez, montra que ce rétrécissement étail dd a un nevus. Des séances 
dirradiation de radium, faites, loco-dolenti, sous le controle de loesophagoscopie, ont 
rendu, au malade, en deux séances une perméabililé parfaite de son canal cesophagien. 

Une fois de plus, les rayons X n’avaient pu donner qu’un diagnostic régional, un 
diagnoslic morphologique : on se serait trop avancé et grossiérement trompé, en portant 
un diagnostic éliologique de cancer. 
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Parmi les causes de sténoses extrinséques de Ca@sophage, il faut citer toutes les lésions du 
médiastin qui peuvent comprimer cet organe : au premier rang se placent lanévrisme de 
l'aorte et tout le groupe des aortiles avec réaction périaortique. C'est 1a un des rensei- 
gnements les plus précieux fournis par examen radiologique que de pouvoir déceler 
un anévrisme au début, alors qu'il n’existe aucun autre signe clinique qu'une difficulté 
de la déglutition. Les recherches des syphiligraphes ont montré la fréquence insoup- 
connée d'aortiles avec retenlissement cesophagien. Ces deux diagnostics d’ectasie et 
d'aorlite, avec périaortite, sont facilement donnés par examen aux rayons X. Aussi 
peul-on poser en principe, que, dans un cas de géne de la déglutition, le radiologiste 
doit, avant toute exploration de l’cesophage, procéder 4 un examen complet du thorax et 
particuliérement du coeur et des gros vaisseaux. 

Il faut cependant remarquer que les troubles de déglutition présentés par les sujets 
porteurs d’anéyrisme sont loin de donner toujours des signes nets de rétrécissement, a 
examen radioscopique. Dans nombre de cas, le cachet ou le lait de bismuth passe 
presque sans arrét, au niveau de la poche anévrismale. Le plus souvent l’cesophage est 
légérement dévié et l'on voil le corps opaque contourner le bord postérieur de la dila- 
tation, au lieu de descendre comme d’habitude dans un canal presque vertical. 

A coté des affections de laorte, il faut noler, comme pouvant comprimer l’cesophage 
el amener des signes radiologiques de slénose, la tuberculose des ganglions du médiastin, 
les abeés chauds et surtout les abcés froids du médiastin, les adénies et adénites, I hyper- 
trophie de lobes thymiques aberrants, etc., d'une facon générale, toutes les tumeurs du 
médiastin. 

Si certaines adénopathies médiastines peuvent provoquer une slénose de l’cesophage, 
il importe de remarquer qu'il en est de trés volumineuses ne modifiant en rien la perméa- 
bilité du conduit. Nous avons pu constater que d’énormes ganglions de la région hilaire 
ne génaient pas la progression du repas. 

Quoi qu il en soit, un examen radiologique complet pourra facililer le diagnostic en 
montrant des lésions du médiastin, connexes de la géne de déglutilion. 


I]. — FISTULES GiSOPHAGO-BRONCHIQUES 


La fréquence des examens radiologiques a permis de constaler un nombre assez 
inaltendu de fistules ceesophago-bronchiques, comme complications des rélrécissements 
néoplasiques de l’cesophage. Au cours d'un examen avec un lait de bismuth, on peut 
voir l'arbre respiratoire rempli de bismuth jusque dans les plus petites ramifications 
bronchiques. Cetle image rappelle par sa neltelé et sa finesse, celles des moules, de 
larbre bronchique obtenus par Valliage d’Arcet. I] s’agit d'un passage du lait de bismuth 
dans l'arbre respiratoire, par communication trachéo-cesophagienne si le bismuth se 
répand dans les deux droit el gauche, par communication osophago-bronchique 
si le bismuth ne se répand que d’un seul coté. Parfois, le passage du bismuth a pu étre 
suivi de mort immédiate (Desternes) ; le plus souvent, il ne se produit, chez les malades, 
aucun incident immédiat appréciable. Cetle tolérance des bronches au bismuth, que 
l'un de nous a constatée deux fois & Vhépital Boucicaut, dans le service de M. Letulle, 
a été confirmée par les expériences de Guisez sur des chiens. Pour étudier la tolérance 
des bronches et du tissu pulmonaire aux injections de substances médicamenteuses, cel 
auteur a injecté du lait de bismuth directement dans telle ou telle bronche d'un chien, 
sous le contrdle des examens radioscopique et bronchoscopique. Les animaux en expé- 
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rience n’ont présenté d’autre incident qu'une inappélence plus ou moins marquée. Les 
examens histologiques de M. Letulle n’ont montré au niveau de !’épithélium pulmo- 
naire que peu d’altérations : mais, fait curieux, du bismuth fut retrouvé plusieurs fois 4 
lintérieur des ganglions trachéo-bronchiques. 


111. — SPASMES DE L’CESOPHAGE 


Spasme symplomatique. — Toute lésion de lcesophage peut étre la cause d'un 
spasme de l’organe; le spasme, dans ce cas, est symplomatique d'une lésion. 

Dans tous les conduits membraneux contractiles, « la présence de corps étrangers 
et leur effort sur le point qui fait obstacle 4 leur passage déterminent, dans l’organe, un 
certain degré de spasme qui vient encore ajouter 4 la constriction » (Béhier). Dans ce 
spasme, conséculif a une lésion wsophagienne (plaie, ulcération, etc., jouant a Pégard de 
ce canal muco-membraneux le méme role que les lésions uréthrales pour luréthre), 
l’examen radiologique montre un arrét du cachet, souvent méme du lait de bismuth. 
Cet arrét n'est pas définilif; aprés une période d’hésitation, de mouvements d’ascension 
el de descente (péristallisme et antipéristaltisme), le cachet passe d'un seul coup. On ne 
constate pas de filiére rétrécie & contours plus ou moins irréguliers. Trés rarement, il 
existe une dilatation en amont; en tout cas, elle est toujours peu étendue. 

Spasme sympathique. — Ces mémes caractéres se retrouvent dans les spasmes 
sympathiques ou spasme a distance survenant a la suite d’une lésion du larynx, du 
cardia, de la petite courbure, du pylore : Loarper(') a de nouveau insisté sur leur fré- 
quence et leur étiologie. Quand ces spasmes intéressent la région de lcesophage dia- 
phragmatique, ils provoquent le syndrome des rétrécissements du cardia avec dila- 
tation de la partie susdiaphragmatique de l’cesophage. 

Spasme essentiel, — Mais il reste un spasme essentiel, idiopathique par cesophagisme, 
ou le diagnostic radiologique pourrait préter 4 confusion avec un spasme secondaire a 
une lésion organique de l’cesophage. Ce spasme est souvent trés difficile 4 caractériser, 
en particulier lorsquil siége 4 la région inférieure de lorgane, au niveau du cardia. II 
imporle dans les cas douteux de répéter, a intervalles plus ou moins espacés, l’examen 
radiologique. Si l'on constate, examen a l'autre, une variation de siége du spasme, 
une traversée plus ou moins facile du repas opaque, il s’agit d'un spasme essentiel. La 
variabilité du point ot s’arréte le mélange opaque est la caracteristique de cette anomalic. 
Un autre signe peut étre tiré également de la rapidité, de la brusquerie méme, avec 
laquelle s’effectue le passage, aprés la période d’arrét. 

Enfin, comme dans beaucoup de rétrécissements spasmodiques esscntiels, une 
injection préventive de sulfate d’atropine peut faire disparaitre le spasme el montrer un 
passage normal du bismuth. Toulefois, cette méthode ne donne pas une sécurité absolue. 

Il reste encore le catéthérisme, sous le contréle de l’écran, avec une sonde opaque; 
son passage montrera qu'il s‘agissait bien d'un spasme et non d'un rétrécissement 
organique. 

1V. — ATONIE DE L’G&SOPHAGE 


MM. Holzknecht (Vienne) et Olbert (Marienbad) ont décrit une affection de l'aso- 
phage remarquable par sa fréquence et par la facililé avec laquelle l’examen radiolo- 
gique permet den élablir le diagnostic, trés difficile a faire aulrement : c’est l'alonie 


(') Lorper. — Lecgons de pathologie digestive (Masson, 1914). 
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de lwsophage : M. Chilaiditi(') a fait connaitre, en France, le mémoire de nos collégues 
autrichiens. 

L’insuffisance motrice de l’cesophage se caractérise par une progression difficile des 
ingesta de consistance molle et de faible volume; les bouchées volumineuses passent 
au contraire normalement ainsi que les liquides. Le bol alimentaire semble ne pouvoir 
progresser que s'il est parfaitement liquide, ou si son volume est suffisant pour entrer 
franchement en contact avec les parois cesophagiennes et les réveiller de leur atonie. 

Au point de vue radiologique, ce trouble se traduil par ce fait que chaque bol de 
créme bismuthée épaisse pousse devant lui le bol précédent étalé dans le conduit, comme 
si l'ensemble occupait un tuyau inerte. Le bismuth ne remplit pas complétement |'ceso- 
phage sous forme d'une colonne cylindrique; il revét aspect d'un large ruban discontinu, 
4 contours indécis, de largeur 4 peu prés uniforme, n’excédant nulle part la largeur 
normale (un travers de doigt et demi). Finalement, la derniére portion reste dans l’ceso- 
phage sous forme d'une longue et mince trainée. Pour la balayer, le malade doit avaler 
quelques gorgées d'eau ou faire de nombreuses et successives déglutitions. 

Celle anomalie ne s’accompagne souvent d’aucun signe physique; quelquefois, 
cependant, les sujets qui en sont atteints présentent des troubles subjectifs qui feraient 
penser a une slénose. L’examen radioscopique permet de porter un diagnostic précis. 


V. — CORPS ETRANGERS DE L’G&SOPHAGE 


Les rayons X sont souvent mis a contribulion pour élablir le diagnostic de corps 
étrangers de l’cesophage ; en fail, leur présence et leur situation sont souvent révélées 
par un examen radiologique. Encore faut-il se rappeler deux faits. 

1° Un examen radiologique négatif n’a pour le diagnostic aucune valeur. Aprés de 
multiples radioscopies el radiographies sous des angles obliques différents, si le corps 
étranger nest percu ni sur l’écran, ni sur la plaque, on n’est pas en droil de conclure a 
son absence. Guisez (*) sur 200 cas de corps étrangers aemployé [20 fois les rayons X : 
dans ces 120 examens radiologiques, 45 pour 100 seulement des corps élrangers ont été 
reconnus, 5) pour 100 ont passé totalement inapercus. 

Il va sans dire que pour ces recherches, on ne saurail se contenter de la radioscopie ; 
la radiographie en apnée apportera des renseignements plus précis. 

Quelque procédé radiologique que l’on ulilise, la visibilité du corps élranger dépend 
de sa composition chimique et de son épaisseur. On comprend aisément que les petits 
fragments osseux, les aréles de poisson, les corps organiques sont le plus souvent invi- 
sibles. Ce sont précisément ceux qui sont le plus fréquemment avalés. 

Par contre, tous les corps étrangers métalliques ou minéraux (monnaie, dentier, 
épingles, cailloux, ele.) sont presque toujours décelés et localisés par la radiologie, 
si leurs dimensions ne sont pas trop faibles (fig. 5). 

Méme lorsque le corps étranger nest pas visible et qu'il soupgonné, larrét du 
repas bismuthé, en un point de l’oesophage, le spasme qui l’accompagne permetlent de 
penser a lexactiltude du diagnostic et & la probabilité du sitge. 

2° Dans le tiers supérieur de lcesophage, il peul élre parfois trés difficile de situer 
le corps élranger soit dans l'aesophage, soit dans le larynx ou la trachée. Sans doute, on 
a conseillé de faire prendre au malade un lait de bismuth : si le corps étranger est dans 


(‘) Cuitaipirt. Soc. de Radiologie médicale de France, (9A, p. 52. 
(?) Guisez. Soc. des Chirurgiens de Paris, 28 Mai 1915, p. 1010-1016, 
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laesophage, il détermine un spasme qui arrete momentanément le passage du liquide 
opaque (Th. Guthrie) ('). On peut dés lors localiser le corps étranger a telle hauteur de 
l'esophage. Mais il est fréquent de constater, avec des corps étrangers haul silués, que 
le malade a un tel spasme préventif qu'il lui est impossible de prendre la plus petite 
quantité de liquide bismuthé, sans qu'elle provoque des quintes répélées génant considé- 
‘ablement Pexamen. Cette remarque est encore plus importante 4 connaitre quand il 
sagil de toul jeunes enfants. Aussi peut-on dire que, pour un corps étranger situé au- 


Fig 5. — Piece de cing centimes arrétée dans laesophage, au niveau de la crosse aortique 
(Rétrécissement normal du canal csophagien, image retournée). 


dessus du niveau de la crosse aortique, il est parfois difficile de préciser son siége, soil 
dans laesophage, soil dans les voies aériennes supérieures. 

L‘image que nous reproduisons montre une piéce de cing cenlimes arrelée dans 
loesophage au niveau de la crosse aortique (fig. 5), chez un enfant de neuf ans. Les 
troubles que présentait le sujet élaient trés minimes et la déglutition se faisail sans 
grandes difficultés. 

Quoi qu'il en soit, chaque fois qu’on se trouve en présence d'un corps étranger de 
l'cesophage, la radioscopie et la radiographie doivent d’abord étre pratiquées, a cause de 
leur simplicité. Si le résultat est négatif, on n’aura pas le droit de conelure 4 absence de 
corps élranger, 4 moins qu'il s‘agisse d'un objet métallique ou poids atomique éleveé. 


(1) Tu. Gurunie. Proceedings of the Royal Society of Medecine of London, Laryngological section. Janvier 
1914, pp. 44. 
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VI. — MALFORMATIONS DE L’G2SOPHAGE 


Trois ordres de malformations sont assez fréquemment révélées par lexamen 
radiologique : 

1° Les dilatations congénitales de aesophage ; 2° les diverticules de Paesophage : 
5° les déviations de l’cesophage. 

1° La dilatation congénitale de Va@sophage se traduit par la constatation radiologique 
d'une énorme poche cesophagienne qui remplit tout le médiastin postérieur : cette poche 
peul contenir une trés grande quantilé de liquide. On dirait un véritable estomac 
siégeant dans le thorax. Puis, aprés la replétion de la poche par le liquide bismuthé, 
le cardia s’ouvre, el, comme par éjaculalions successives, le liquide s’évacue dans 
l'estomac, donnant alors l'aspect de deux estomacs superposés, l'un intrathoracique 
l'autre abdominal. 

Ces faits ne sont pas trés rares : nous en avons pour notre part observé quatre cas, 
chez des sujels de moins de 20 ans. Au point de vue radiologique, ils sont tout a fail 
comparables 4 une dilatation acquise, secondaire 
4 un rétrécissement du cardia. Ces formes congé- 
nitales pourraient entrer dans les cas de dilatation y.. 
de la portion abdominale de ( Luschka 
causés par un sillon circulaire et profond, situé a 
l'abouchement de |’cesophage dans l’estomac. 

Une série d’examens, fails 4 des époques plus 
ou moins éloignées, permet de différencier cette 
malformation congénilale de Ja dilatation consé- 
cutive & une slénose néoplasique du cardia. La 
limile inférieure du bismuth est netle, réguliére, 
arrondie. Enfin, la facgon dont s’effectue le passage 
dans l’estomac esl dilférente; le cathétérisme. avec 
une sonde opaque, montre un cardia libre. 

2° Les diverticules de Vwsophage. de Vasophage. 

Les diverticules de l’cesophage se divisent en: 

a) Diverticules de traction. Is sont situés dans la moitié inférieure de lcsophage 
thoracique, el apparaissent secondairement & des d’adhérences avec un organe voisin. 

b) Diverticules de pulsion. Is sont primitifs, silués dans la moilié supérieure du 
conduit; ils sont congénitaux, formés probablement aux dépens des ares branchiaux. 

On peut utiliser pour examen, le cachet, le lait de bismuth ou la sonde opaque. 

Avec le lait de bismuth, procédé le plus simple, on voit ordinairement le liquide 
passer directement du pharynx au cardia, et lon est tout surpris de conslater qu'une 
poche remplie de bismuth persiste. Elle est située, en général, dans la portion cervicale 
de l'@sophage, ou dans sa partie thoracique supérieure. Cette poche, dont les dimen- 
sions apparentes peuvent varier, est réguliére, parfaitement ovoide, ce qui la différencie 


des dilatations sus-jacentes aux slénoses : dans ces cas, en effet, on se souvient que la 
limite inférieure de la poche est généralement irréguliére, déchiquelée (néoplasme ) ou 
en enlonnoir (sténose cicatricielle ?}. 

Si, la poche étant remplie, on prie le sujet d’absorber & nouveau une cerlaine 
quantité de bismuth, on voit le liquide bismuthé filer en avant ou en arriére de la poche. 


| | 
| 

| 
| 


442 Aubourg et Belot. | 


On a donc la preuve d'un diverticule, d'un appendice de l’wsophage planté générale- 
ment sur sa paroi postérieure. Il semble parfois assez indépendant de lesophage, 
puisque le liquide peut y séjourner plusieurs heures, comme chez un malade de 
Guisez. Le diverticule finit par se vider soit directement dans I‘esophage et l’estomac, 
soil l’extérieur par vomissement, cause d’un spasme surajoulé qui bloque l’@sophage, 
au moment ou la poche diverticulaire se vide. 
Holzknecht a remarqué que le cachet de bismuth se comportait différemment 
dans le cas de rétrécissement et dans le cas de diverticule. Dans le cas de rétrécisse- 
ment, aprés une série d’ascensions et de descentes, dues aux mouvements péristalliques 
el anlipéristalliques de lorgane, le cachet revient toujours 4 son point d’arrét initial, 
seffile et disparait ensuite brusquement. Au contraire, s'il s’agit d’un diverticule, le 
cachet présente bien également des migrations dues au péristallisme, mais il disparail a 
un niveau supérieur a celui auquel il s’était primitivement arrélé. 
Malgré tout, avant de porter le diagnostic de diverticule, il est nécessaire de faire 
une série d’examens, pour saisir le moment favorable au remplissage de la poche. 
Quelquefois, il peut arriver que le diverticule se remplisse d’abord sans que le bis- 4 
muth suive le trajet cesophagien, soit par suile du peu d’abondance du liquide pour le 
volume de la poche, soit aussi parce que la compression qu’exerce le diverticule sur 
l'cesophage retarde la progression. Un examen attentif solutionne d’habitude la question 
el permet de ne pas prendre pour une slténose, un simple diverticule. 
Dans les cas difficiles, le cathétérisme de laesophage avec une sonde opaque laisse 
voir, sur l’éeran, le trajet de ce canal et ses rapports avec le diverticule préalablement 
rempli de bismuth. 
Cerlains cas, rares heureusement, peuvent simuler un diverlicule simple, alors qu'il 
s'agit d'une complication d'un néoplasme en évolution. Jaugeas, dans son Précis de 
Radiologie, en rapporte un cas-lype emprunté a Krause. 
5° Déviations. — La posilion normale de lcesophage est bien connue; il n‘occupe 
pas toujours sa situation analomique; il peut étre déplacé en masse, avec l'ensemble ? 
du médiaslin, par des épanchements ou adhérences pleurales. Le plus souvent, la dévia- 
lion n’est que partielle et provient soit dune tumeur du médiastin, soit d'un anévrisme 
de l'aorte: nous avons déja insisté sur ce point. L’examen radiologique élablit ou con- 
firme le diagnostic de ces déviations toujours difficiles a élablir. 


On voit que le radiodiagnostic des affections du tube cesophagien embrasse une 
grande partie de la pathologie de cet organe. Avec l’cesophagoscopie, il constilue les 
deux procédés d’exploration les plus utiles. Cerlains ont voulu opposer ces deux 
méthodes, en vantant les avantages de la vision direcle, sur l'étude des ombres proje- 
tées. Cetle conception est regrettable, parce qu'elle s’écarte de la vérilé. L’cesophagos- 


copie et le radiodiagnoslic se complétent mutuellement. L’ampoule de Réntgen donne 

surtout la topographie des lésions, tandis que permet de préciser leur 
aspect extérieur. Qu'il s'agisse d’un corps étranger, d’un trouble, d'une malformation 

ou d'une tumeur de lcesophage, la radioscopie doit succéder examen clinique; puis, 

selon les cas, Poesophagoscopie apporlera des détails que les rayons X ne sauraient 

fournir. 
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Fig. 1. Neéoplasme de I’cesophage ‘tiers supérieur. Fig. 2. Reétrécissement cicatriciel de i'cesophage. 
(Oblique). (Region moyenne Ex.oblique). 


Fig. 3. Neéoplasme de I'cesophage. Fig. 4. Néoplasme de I’cesophage tiers inférieur. 


(Région inférieure Ex, oblique’. (Ex oblique). 


Fig. 5. Neéoplasme du cardia. Grosse dilatation Fig. 6. Sténose du cardia. caunin 


de l’cesophage. Ex. oblique). (Ex antero posterieur). 
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LA MALADIE DE RAYNAUD ET SON TRAITEMENT 


Par MM. 


L. DELHERM et G. GIBERT 


Définition. — La maladie de Raynaud ou gangréne symétrique des extrémités est une variété de 
gangréne séche, caractérisée par des troubles, qui peuvent étre divisés en trois stades : 
1° Syncope locale; 2° Asphyxie locale; 5° Gangréne. 


NOTIONS CLINIQUES 


La syncope locale intéresse un ou plusieurs doigts ; l'une ou les deux mains. La peau prend une 
teinte cireuse, exsangue. Les mouvements sont difficiles; la sensibilité est imparfaile; les doigts 
morts. Cet état dure de quelques instants 4 quelques heures; puis la sensibilité, la chaleur, la vie 
reprennent au bout d’un certain temps. 

Asphyxie locale. — Ce second stade succéde au précédent ou peut allerner avec lui; il se produit 
une teinte cyanolique, soit blanc bleuatre, soit violette, ou ardoisée, comparable 4 une tache 
d’encre. Il peut exister sur l’avant-bras ou sur la jambe des marbrures en cerceau, comparables a 
celles produites par l’usage de la chaufferette; ce stade s'accompagne de douleurs vives, d’engour- 
dissement, de brilures, d’élancements. Le pouls parfois devient imperceptible. 

Au bout d’un certain temps les taches disparaissent, la peau reprend sa coloration normale. 

Aprés Vaccés, le retour a l'état normal est précédé d’une vaso-dilatation qui peut durer 15 a 
20 minutes et le pouls reprend une activité considérable. 

Gangréne. — Les extrémilés prennent une teinte lilas ou d’emblée violacée. Le sujet éprouve 
une sensation d’onglée, des élancements, des fourmillements, des chaleurs brilantes. 

Les douleurs restent limitées aux extrémités ou peuvent s’irradier dans le membre. Les tégu- 
ments sont froids et l'abaissement thermique est parfois de plusieurs degrés, contrastant avec une 
élévation de la température des poignets et des mains. La gangréne s‘installe alors et se présente 
suivant trois apparences : phlycténes, parcheminement, escarres. 

La marche de la maladie se fait par accés; méme quand il y a gangréne, la terminaison est 
favorable; les escarres s’éliminent, la sécrétion se tarit peu a peu, la réparation se poursuil. 


PRONOSTIC 


La maladie de Raynaud n’entraine jamais un pronostic fatal. Cependant les douleurs, l’impo- 
tence fonctionnelle consécutive, les pertes de substances possibles rendent le pronostic de cette 
affection assez sérieux. 

Il ne faut pas oublier non plus que la syncope locale et l’asphyxie sont souvent des troubles 
prémonitoires d'une sclérodermie. L’association de ces deux maladies a ¢té remarquée par tous les 
auteurs; Favier le premier en 1880 a réuni 14 cas. Elle a été signalée par Fox, Potain, Grasset, 
Vidal, Belot; nous-mémes en avons observé un eas. 


ETIOLOGIE — PATHOGENIE 


La maladie de Raynaud est une maladie de l’adolescence et de l’Age adulte; a parlir de 50 ans 
elle devient rare. Elle est quatre fois plus fréquente chez la femme que chez l'homme; ct ona 
noté qu'elle pouvail étre hérédilaire et familiale (Grasset). 

Les facteurs accidentels de la maladie ont été décrits par tous les auteurs. La cause provocatrice 
est presque toujours le moindre abaissement de température, les crises reparaissant aux premiers 
froids; quelquefois méme il suffit d'une émotion morale. Enfin on a observé aussi que l'apparition 
des accés douloureux coincide avec des troubles menstruels. 

Trois théories pathogéniques ont été soutenues : 
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a) Théorie nerveuse. — Maurice Raynaud rapportait la cause de cette affection a des troubles 
fonctionnels des vaso-moteurs, plus particuli¢rement 4 un spasme des vaisseaux capillaires, se pro- 
duisant presque toujours sur un terrain névropathique, Suivant la durée et la force du spasme, il 
se produirail la syncope, lasphyxie ou la gangréne. 

D’autres auteurs (Pitres, Vaillard, Lancereaux) ont prétendu qu'il s‘agissait d’une gangréne 
névritique. 


b) Theorie vasculaire. — L’anatomie pathologique montre que des lésions vasculaires sont tres 
fréquentes dans la maladie de Raynaud. On a observé soit des lésions inflammatoires de la tunique 
endothéliale des artéres, soit une atrésie trés prononcée des trois tuniques artérielles. Mais jusqu’a 
présent il n’est pas démontré que ces troubles vasculaires soient primitifSs ou secondaires. 

Dans le méme ordre d’idées il est & noter que la maladie de Raynaud peut survenir au cours 
dune maladie de l'appareil circulatoire bien déterminée : lartério-sclérose, la chlorose, lanémie. 


c) Théorie infectieuse. — Trés souvent le syndrome de Raynaud apparait chez un sujet intoxiqué. 
Les poisons toxiques peuvent étre alcool, le plomb ou les toxines microbiennes. Pour Marcel Sée, 
la syphilis et la tuberculose jouent un role important dans la genése de la maladie de Raynaud. 

Les produits toxiques a action vaso-constrictive peuvent aussi provenir d'une glande endocrine 
en mauvais fonctionnement. Voivenel et Fontaine ont rapporté 6 observations d’altération thyroi- 
dienne associée a la maladie de Raynaud. Nous-mémes en avons observé un cas. D’autres auteurs 
vont plus loin et attribuent une origine purement thyroidienne a cette maladie. 


TRAITEMENTS PHYSIQUES 


Ie Courant voltaique. — Raynaud employa avec succés le courant continu descendant sur la 
moelle épiniére; le pole posilif é la 5° cervicale; le pole négatif sur la derniére lombaire ou le sacrum. 

Les applications quotidiennes duraient de 10 a 15 minutes avec 10 a 15 milliampéres : 

D'aprés Huet, Nothnagel a obtenu de bons résultats en placant le pole positif sur le plexus bra- 
chial, le négatif a la nuque avec 6 410 milliampéres pendant 5 4 10 minutes. 

Sil y a lieu d’agir sur les membres inférieurs, on place une électrode négative aux lombes; une 
positive sur la paroi abdominale, dans les fosses iliaques. 

On peul encore se servir comme électrode positive dun bain dans lequel on fait plonger les 
mains ou les pieds. 

2 Courant faradique. — Si Yon emploie le courant faradique, on peut faradiser faiblement la 
peau avec les électrodes humides ou avec le pinceau faradique, pendant un temps trés court. 


Pendant trés longtemps le courant voltaique et le courant faradique ont été seuls employés 
dans le traitement de Ja maladie de Raynaud, mais, depuis quelques années, d'autres procédés 
capables @agir plus rapidement sur la circulation locale et générale ont été ulilisés, en particulier 
les courants de haute fréquence, lair chaud et la luminothérapie. 

5° Haute fréquence. — La haute fréquence peut étre employée en applications générales (lit 
condensaleur) ou locales (électrode condensatrice de Oudin). 


a) Lit condensateur. — Bonnefoy fait passer un courant de 4 a 500 milliampéres en séances 
quotidiennes de 10 minutes environ. 

Ila publié 5 cas de maladie de Raynaud traités par cette application. 

Dans un cas ott le début de la maladie remontait 4 5 ou 6 mois seulement, l’amélioration fut 
manifeste dés les premiéres séances. Un autre malade, plus sérieusement atteint et depuis longtemps, 
ful guéri en 5 mois et aprés 50 séances environ. Enfin, dans un cas beaucoup plus grave ou le 
traitement par le lit condensateur fut trés long, le malade guérit de la main droite mais la maladie 
continua a évoluer sur la main gauche. 

Les résultats annoncés par cet auteur sont rationnels, car nous savons que la haute tréquence 
employée sous celte forme détermine des effets vaso-dilatateurs et caloriques considérables et une 
sensation de chaleur intérieure trés agréable. 


b) Electrisation avec le manchon de verre, frictions hertsienncs. — L’électrisation, a l'aide de 
l'électrode condensatrice en particulier, constitue un des meilleurs moyens d'action contre la mala- 
die de Raynaud. L’application doit se faire sur les doigts, la main, Vavant-bras et le bras jusqu’a 
production d'une rubéfaction appréciable, Elle a pour but principal d’agir sur la circulation cutanée 
et d’y déterminer une vaso-dilatation notable. 

Ce procédé a donné a Desnoyer, Marque, Leullier, 4 d’autres et 4 nous-mémes, de bons résultats. 

Une de nos malades, G..., agée de 18 ans, nous a élé amenée le 15 octobre 1915, Elle présentait 
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La maladie de Raynaud et son traitement. a) 


de l'asphyxie locale des mains, et des crises d’assez longue durée se reproduisaient fréquemment. 
Cet état avait débuté deux ans auparavant. Les douleurs n’étaient pas trés vives mais les sensations 
de froid et d’engourdissement étaient trés pénibles. Aprés 16 séances de haute fréquence au man- 
chon de verre nous avons noté une amélioration trés appréciable ; vers la fin, nous avons fait quel- 
ques séances de bain local de lumiére, et la malade est partie le 24 novembre dans un état incom- 
parablement meilleur. 


c) Diathermie. — Pour traiter des extrémités en état de syncope et refroidies, utilisation thermique 
des courants de haute fréquence semble étre un des traitements les plus logiques. La diathermie, en 
effet, produit un échauffement intense des tissus; de plus, elle posséde une action vaso-dilalatrice 
et tonique; certains prétendent méme qu'elle posséde aussi une action sédative et antispasmodique. 

Au moment de l’application il est facile de constater une augmentation de chaleur dans la pro- 
fondeur des tissus, démontrée du reste par les expériences de Mlle Grunspan; une hyperémie con- 
sidérable, et parfois une sudation modérée. Le malade éprouve souvent une atténuation des dou- 
leurs immédiatement aprés la séance. 

Pour faire des applications de diathermie, on peut se servir de deux électrodes métalliques 
(étain, plomb) absolument nues et trés planes, ou des électrodes spéciales de Delherm et Laquer- 
riére, d'une surface de 400 centimétres carrés environ. Chaque électrode sur laquelle le malade 
pose les mains ou les pieds est reliée respectivement aux deux poles d'un solénoide placé entre les 
deux bornes d’un condensateur de haute fréquence. L’intensité et la durée de la séance varieront 
avec les malades. 

4’ Air chaud. — Bensaude et Vignal ont eu Pidée demployer Yair chaud dans le syndrome de 
Maurice Raynaud a des degrés différents, depuis lasimple asphyxie légére jusqu’a la cyanose per- 
sistante el méme jusqu’a des ulc¢érations rebelles, avec nécrose des phalangettes. Belot a amélioré 
et guéri des cas d’acroasphyxie vraie. 

L’air chaud fait cesser les crises de syncope locale; il diminue ou supprime la cyanose; calme 
les douleurs, empéche la gangréne, lorsqu’elle était imminente. Il ne guérit évidemment pas la 
gangrene, et pas plus que toutes les autres médications il ne saurait avoir la prétention de rendre 
la vie a des tissus morts, mais il limite la zone de gangréne et facilite la cicatrice de l’escarre, en 
laissant un tissu souple et parfait. 

Sur 4 malades, Bensaude a eu : une amélioration légére et trois améliorations notables, équiva- 
lant presque a des guérisons. La durée de lapplication a été longue, d'une a plusieurs heures, et 
méme, dans un cas, de 4 a 6 heures. 

On peut appliquer Yair chaud, soit au moyen du « bain », en placant les mains ou les pieds 
dans un milieu chauffé, soit au moyen de la « douche ». 

L’action de la douche doit étre attribuée a laccélération de la circulation, ala constitution dun 
état dhyperémie active. Malheureusement cette méthode, comme toutes les autres du reste, exige 
beaucoup de persévérance. 

Nous préférons de beaucoup le jet d’air chaud sous une certaine pression pour les raisons 
suivantes : la douche a une action plus profonde que le bain, grace au jet qui agit par une sorte de 
massage ; de plus, la sudation, qui, dans la caisse, forme une couche protectrice contre la chaleur 
environnante, s’évapore par le courant d’air du jet et produit de ce fait une circulation plus intense. 

Les applications de douches d’air chaud se feront done sous une certaine pression (2 ou 3 kilos). 
Le jet, au début de la séance, doit ¢tre envoyé de loin, 50 4 40 centimétres environ, puis, & mesure 
que les téguments s’échauffent, on rapprochera le générateur de la peau. L’application ne doit pas 
étre douloureuse. 

o” Thermo-luminothérapie, — La thermo-luminothérapie ajoute aux propriétés thérapeutiques de 
la chaleur (analgésie, hyperémie) l'action si importante des radiations. 

On se servira d'un des nombreux appareils connus sous le nom de bain de lumiére locale, ou de 
la chaine thermo-lumineuse de Delherm et Laquerriére. La source lumineuse sera placée a une dis- 
tance bien repérée de la région a irradier. Au début de la séance on partira d'une intensité trés 
faible, le rhéostat étant au zéro; puis, progressivement, on augmentera l’intensité lumineuse, 
jusqu'au moment ot le malade accuse une sensation de chaleur assez vive. La durée est de 10 a 
o0 minutes, et les séances sont répétées tous les jours. 

Sous linfluence du bain de lumicére il se produit une rougeur plus ou moins vive de la peau. A 
la suite de Vapplication nous avons noté que les crises étaient plus espacées et devenaient moins 
douloureuses. 

Une de nos malades, S..., Agée de 44 ans, que nous avons soignée en 1915, était prise depuis 1900 
dengourdissements de lannulaire droit, avec insensibilité telle quwune aiguille enfoncée profondé- 
ment déterminait seulement une légére douleur; cet élat durait une ou deux heures environ, puis 
disparaissait. De 1900 4 1910 la maladie a progressé et sest étendue a tous les doigts des deux 
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mains. Quand la malade vint nous consulter, la peau des deux mains était lisse, cireuse, scléroder- 
mique; il existait tous les symptomes classiques de l'asphyxie locale et des troubles trophiques des 
extrémités des doigts. 

On fit 25 séances de bain de lumiére locale : la douleur fut trés atténuée, au point que la malade 
put recommencer a donner des legons de piano; les troubles trophiques aussi disparurent petit a 
petit. Dix mois aprés la cessation du traitement état était aussi satisfaisant que possible. 

Une aulre malade, F..., agée de 57 ans, présentait depuis quelque temps des troubles 
asphyxiques, avec douleurs intermittentes dans les mains et les avant-bras. On pratiqua des appli- 
cations de lumiére sur les régions malades. Dés les premiéres séances, la malade se trouva mieux, 
la douleur diminua, surtout sur la main gauche; aprés 25 séances on cessa le traitement. 


CONCLUSIONS 


Voici, daprés Mougneau, les opinions de quelques auteurs sur le traitement électrique de la 
maladie de Raynaud. 

Nogier emploie la galvanisation locale : les extrémités trempent dans une cuvette reliée au pole 
négatif, avec 15 420 milliampéres et une durée de !0 a 20 minutes. II fait suivre cette application 
dune séance de haute fréquence, sous forme de lit condensateur, 4 400 milliampéres, durant 
15 minutes, et d'une effluvation sur la région atteinte. Dans deux cas, ot la maladie était assez 
accusée, ot les orteils étaient livides et froids, tous les phénoménes disparurent a la 15° application. 

Guilloz est partisan du courant galvanique, appliqué sous la forme de frictions anodiques. 

F. Rose n’a jamais vu un résultat quelconque avec les traitements médicamenteux. Les seuls 
résultats appréciables qu'il a observés, tant dans la forme sanglante, que dans la forme gangre- 
neuse, furent obtenus par l'emploi des courants de haute fréquence. Ces résultats turent particulié- 
rement brillants dans un cas publié par le Prof. Raymond, Touchard et Vincent. 

L’air chaud, daprés Dieulafoy, donne de bons résultats. Bensaude, qui a employé les douches 
d’air chaud, dans toutes les variétés de syndrome de Raynaud qu‘il a rencontrées, a eu des 
résultats trés satisfaisants a condition de continuer les applications pendant trés longtemps. II fut 
moins satisfait dans deux cas de maladie de Raynaud avec sclérodermie. L’impression de Bonamy 
est que la douche dair chaud retarde un peu l’évolution des lésions, soulage un peu les malades, 
mais ne peut amener une guérison complete. 

Belot estime qu’avec lair chaud on réussit 4 espacer les crises, 4 diminuer l’asphyxie, a ¢li- 
miner la gangréne ; c’est aussi l’avis de Dausset. 

Claude associe volontiers le traitement médicamenteux au traitement physique. 


Personnellement, nous estimons que dans le traitement de la maladie de Raynaud, il faut utiliser 
le courant de haute fréquence, sous forme de lit condensateur; ou de thermopénétration, les élec- 
trodes étant placées une dans chaque main. 

On produit ainsi une vaso-dilatation considérable des vaisseaux des muscles de lavant-bras el 
du bras, une calorificalion trés appréciable de tout le segment du membre: on peut méme dire que 
la haute fréquence, employée ainsi, est le seul procédé connu capable de déterminer la calorification 
des lissus profonds. 

Mais, si ce procédé est trés utile, parce qu’il agit sur la circulation générale du membre, il 
n’exerce pas d'action suffisante sur les e.clrémités, puisque la chaleur est percue surtout aux poignets 
et au-dessus. 

Aussi, est-il bon de joindre a ce traitement une autre médication, capable d’exercer une action 
vaso-dilatatrice cutanée. 

Dans ce but, nous employons plus particuli¢rement l’étincelage 4 l'aide de lélectrode 4 man- 
chon de verre d’Oudin quand le malade peut le tolérer, ou, dans les cas qui sont plus douloureux, 
leffluvation, lair chaud en séances prolongées; ou mieux encore la lumiére, qui joint a l’action 
calorique une action lumineuse stimulante, s’exercant a une certaine profondeur dans les tissus. 

Sans doute cette maniére de faire ne donne pas toujours des résultats parfaits, nous avons, 
avec elle, enregistré des échees, mais, dans la forme moyenne, surtout prise au début, on est en 
droit d’attendre des traitements que nous venons d’indiquer des résultats vraiment trés encoura- 
geants. 
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SUR LE VOILE EN RADIOGRAPHIE™ 


Par H. GUILLEMINOT 


La question du voile, en radiographie, est lune des plus complexes qui se présente aux 
radiologues. 

Le voile, en effet, est dd avant tout au rayonnement secondaire produit dans les environs de 
la plaque radiographique. Soit le sujet A reposant sur la table B (fig. 1), et soit P la plaque 
sensible. Cette plaque recoil, en outre du rayonnement primaire, le rayonnement secondaire 
que lui envoie chaque molécule a du corps, et le rayonnement 
secondaire que lui envoie chaque molécule b des objets 
sous-jacents ou environnants. 

Je négligerai les rayons secondaires envoyés par lair 
almosphérique et les objets placés latéralement, et je ne 
moceuperai de ceux qu’émet Ja table sous-jacente B que 
pour dire leur valeur relative dans la production du_ voile. 
Je matlacherai au contraire plus longuement a P’étude des 
rayons $ diffusés par le corps A. 


Ampoule 


Z 1. — RayoNs SECONDAIRES EMIS EN RETOUR PAR LA TABLE 
ET LES OBJETS SOUS-JACENTS. 


x) Leur valeur relative. — Une molécule, b, queleonque, 
diffuse en lous sens des rayons secondaires. Ces rayons ont 
a traverser des couches successives de matiéres plus ou moins 
épaisses, suivant que les molécules qui les diffusent sont 
siluées plus ou moins profondément. Si l'on totalise tous les 
rayons secondaires émis du coté de la face d incidence, c’est-a-dire du coté de la plaque radio- 
graphique P, le caleul et Texpérience montrent que Tintensité secondaire proportionnelle a 
lintensilé du rayonnement primaire et qu'elle augmente avec I’épaisseur de la table. J'ai anté- 
rieurement élabli une formule qui donne lintensité du rayonnement secondaire en fonction 
de celle épaisseur (*). 

Lorsque l’épaisseur de la lame sous-jacente devient trés grande, le rayonnement secondaire, 
émis du colé de la plaque radiographique et dans une direction voisine de Vincidence, tend vers 
un maximum ; il ne dépend plus alors que de Vintensité du rayonnement primaire quelle que 
soil sa qualité (*). 

Quant a la valeur voilante de ce rayonnement, elle dépend uniquement du rapport de son 
intensilé mesurée sur la couche sensible P avec Vintensité du rayonnement primaire ; mais, 
pour l'apprécier, il faut faire entrer en ligne de compte la surface de section du faisceau_ pri- 
maire. Plus le faisceau est large (c’est-a-dire moins le rayonnement est localisée), plus il arrive 


(‘) Communication faite au Congrés de l’Afaus, le Havre, Juillet-Aout 1914. 


(?) Cette intensité I, est donnée par la formule I,= I, 


~; pour les faisceaux monochromatiques de 


coefficient de pénétration K a travers la substance considérée, I, étant Vintensité du rayonnement primaire; 
!, lépaisseur de la lame irradiée et s le coefficient de diffusion propre 4 la substance. Quand il s’agit d’un 


— Fel 
2 
ment primaire transmise par une lame d’épaisseur double de /. 

(*) La formule devient alors en effet I,='/,31,, puisque g./ devient pratiquement nul. 


faisceau composite, la formule devient I, = 31, dans laquelle 9 ,/ représente la fraction du rayonne- 


p 
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sur chaque point de la gélatine sensible de rayons secondaires venus de toutes les directions. De 
sorle que, sans qu'il y ail proportionnalilé, on peut dire que Vintensité du voile croit avee 
louverture du diaphragme ('). 

Quoi qu ilen soit, si Ton opérait sur une table de bois trés épaisse (8 ou 10 em.) etsi lon ne 
localisail pas du tout le faisceau primaire, le coefficient de diffusion du bois étant d’ailleurs 
comme on le sail trés élevé, Vintensité du rayonnement voilant pourrait devenir une fraction 
appréciable du rayonnement primaire mesuré sur la plaque. 


L’expérience montré qu'elle peut atteindre 50 de ce rayonnement pour des cones d'irra- 


diation de 5 em. de rayon environ, ce qui est’ a peu prés négligeable en pratique. 

8) Moyen @éviter les rayons secondaires en retour. — Tout le monde connait le moyen 
extrémement simple qui permet d’éviler le rayonnement secondaire des tables. Il suffit de 
mettre une plaque de plomb sous la plaque pholographique. Le plomb ne donne qu'une quan- 
lité insignifiante de rayons secondaires diffusés, et son rayonnement homogeéne n’est pratique- 


ment pas nuisible. 


gz 2. — Rayons SECONDAIRES EMIS PAR LE CORPS DU SUJET. 

x) Leur valeur relative. — Une molécule a queleonque du corps diffuse en tous sens des 
rayons secondaires. Ceux qui nous intéressent ici sont ceux qui se dirigent vers la plaque. Si, 
comme plus haul, nous commencons par considérer seulement ce qui se passe dans une région 
limilée, par exemple, dans un eylindre vertical (fig. 1) ayant Punité desurface de base, les rayons 
secondaires émergeant en bas ont une intensité qui dépend de Vintensité rayonnement  pri- 
maire etde Pépaisseur du corps irradié. Seulement, ici, la relation est un peu plus complexe entre 
ces différentes quantilés. 

Ainsi quand on prend des lames de bois, de paraffine, de substances organiques molles, et 
de 1 em. d’épaisseur, lexpérience montre que, pour un rayonnement moyen (5, 6, 7 de Benoist), 
le rayonnement secondaire est maximum avee une épaisseur de 2 em. Son intensité décroit a me- 
sure qu’on augmente lépaisseur, mais celle décroissance est trés lente. Avee un rayonnement 
dur (8 Benoist), le maximum s’observe pour une épaisseur de 5 em. Avec un rayonnement mou 
(5, 4) il sobserve pour une épaisseur voisine de | em. 

Si Pon prend Valuminium, ce sont les épaisseurs de 1, 2,5 mm. qui correspondent a peu pres 
aux épaisseurs cenlimétriques des substances organiques ci-dessus(*). 

8) Valeur voilante. — La valeur voilante du rayonnement secondaire dépend ici encore du 
‘apport de son intensilé avee Vintensité du rayonnement primaire qui émerge du corps. Seule- 
ment on s'apercoil, pour peu qu’on jette un coup d’ceil sur la formule de la note ci-dessous, que 
le rayonnement primaire décroit de centimétres en centiméltres beaucoup plus vile que le secon- 
daire. Ainsi dans le cas d'un faisceau n° 6-7 Lombant sur la paraffine, alors que le rayonnement 
secondaire émis par 8 em 12 de paraffine est environ 70 pour 100 du rayonnement émis par 
2 cm. de la méme substance, le rayonnement primaire, lui, mesuré derriére 2 em. et derriére 
Scm. | 2, est a peine de 50 pour 100 dans le second cas de ce qu'il est dans le premier. 

Le résullat est qu'il arrive un moment, surtout si le cone dirradiation est de grand dia- 
métre, ott le rayonnement secondaire atteint et dépasse Vintensité du primaire, 

Pour préciser par quelques chiffres cette proposition, le rayonnement secondaire donné par 


(') Il faudrait, pour établir les variations du voile avec la section du faisceau, faire entrer dans la formule 
un coefficient ¢ qui serait lui-méme une fonction tres complexe de la section S du faisceau primaire. Li 
formule deviendrait ainsi 1, =='/, I). 

(?) La formule qui donne lintensité du rayonnement secondaire émis du coté de la face d’émergence du 
rayonnement primaire et dans le voisinage de sa direction, est, si l'on considére un faisceau primaire de 
diamétre et dintensité constante : log K), K étant le coefficient de pénétration rayonne- 
ment primaire supposé monochromatique. Si l'on a affaire a un faisceau composite, la formule devient : 


I,=21,/(—K' log kK — K" log W’ — log 


kK. K’, K” étant les coefficients de pénétration des 10 faisceaux composants auxquels on peut réduire 
approximativement le faisceau global pour exprimer numériquement sa courbe de pénétration. ©. R. Ac. des 
Se., 6 juillet 1914. 


= 


Sur le voile en radtographie. 


2 em. de paraffine a dans lune de mes expériences, & 4 cm. en arriére de la face d’émer- 
gence, d'une intensilé d’environ 0",15, alors que le rayonnement primaire ¢mergeant de cette 
paraffine était de 1",6. Quand on portait 4 12 cm. lépaisseur de cette paraffine le rayonne- 
ment primaire n’élail plus que de 0,27, alors que le secondaire avail & peine diminué de moi- 

Le cone dirradiation dans cetle expérience était éLlroil (2.45 em. de diamétre). Pour 
une section cing a six fois plus considérable, le ravonnement secondaire elle primaire sonla peu 
pres égaux, 

Moyen Wéviter le voile. — I est impossible d’éviler que la face d’émergence émette des 
rayons secondaires qui impressionnent la plaque sensible. Le choix du rayonnement: primaire 
ne saurail en aucun cas mettre a Vabride leurs effets néfastes. En effet, le coefficient de diffu- 
sion m’a paru élre a peu pres le méme pour les différentes qualilés du rayonnement X. Les 
hautes intensilés ne mettent pas plus a Pabri de ces effets. Ce qui fail que les clichés obtenus 
avec les rayons mous el avec les appareils intensifs sont meilleurs, loules choses égales  d’ail- 
leurs, c'est que les ravons mous donnent plus de contrastes el que les poses rapides évitent 
mieux les déplacements. 

I] a qu'un moyen de réduire au minimum le voile. est de réduire le cone Hirradiation 
au minimum, cest de diaphragmer le plus possible. 

Liidéal serail @opérer avec des faisceaux de 1 em. de section environ. La netteté cli- 
ches est remarquable, mais ja vue d’ensemble manque. Pour obtenir la vue d’ensemble, dans 
ces conditions idéales, jai fait construire par la maison Massiot un disposilif de lit dans lequel 
le tube est fixe, ainsi qu’un diaphragme de plomb placé au-dessus du sujet el un second dia- 
phragme de plomb placé entre le sujet et la plaque. Ces deux diaphragmes ont un orifice carré 
de Lem. de coté sur le trajet dun méme faisceau vertical. Le malade est placé sur un charriot, 
mobile dans les deux sens, longitudinal et transversal. La plaque radiographique se déplace 
solidairement avec lui. En déplacant le sujet de centimétre en centimétre, on vient offrir suc- 
cessivement a limpression, les différentes zones du sujet et les différentes régions correspon- 
dantes de la plaque. 

On oblient ainsi un damier radiographique qui esl en méme lemps une radiographie ortho- 
gonale. Je reviendrai ullérieurement sur la description de ce dispositif que je Windique aujour- 
hui que comme une application pratique des données qui précédent. La difficulté quwil y aa 
oblenir des déplacements rigoureusement centimétriques, avee un appareil de construction for- 
cément provisoire, mont jusquici empéché de lui faire rendre ce que promet chaque impres- 
sion considérée isolément. 
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LE ROLE DE L’EXPLORATION RADIOLOGIQUE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 
PAR LA METHODE DE FORLANINI 


Par M. ARCELIN 


Chef du service de Radiologie a PHoépital Saint-Joseph et a Saint-Lue. 


Depuis Vintroduction de la méthode de Forlanini dans le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire, exploration radiologique du thorax a pris une importance toute particuliére. — Ce procédé 
thérapeutique est dapplication récente, en France tout au moins. — Au Congrés de Lille en 1909, 
nous avons présenté, avee le D' Balvay, a la section de médecine de « l’Association francaise pour 
l'avancement des Sciences », la premiére communication sur le pneumothorax artificiel. Depuis, la 
question a été mise a étude par de nombreux chercheurs; il serait possible de ciler aujourd'hui 
une bibliographie déja longue. 

Sans entrer dans d’autres détails, nous voulons simplement résumer le role de lexploration 
radiologique dans cette thérapeutique physique nouvelle, encore pleine de promesses et d'incer- 
tiludes. Nous diviserons notre étude en une série de paragraphes correspondant a l’évolution 
normale d'un pneumothorax. 


1. — AVANT LE PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL 


a) DIAGNOSTIC DE LUNILATERALITE DES LESIONS. — Nous rappelons que la méthode de Forlanini 
s‘applique surtout aux tuberculeux unilatéraux chez lesquels l’évolulion morbide se continue malgré 
le traitement hygiéno-diététique. Sauf indications extrémement rares, la pratique du pneumothorax 
artificiel chez un malade, dont les deux poumons sont alteints de tuberculose, expose a un échee ou 
toul au moins a des complications des plus graves. I] importe donc, avant de commencer un 
pneumothorax artificiel, de s’assurer que le poumon opposé est indemne. L’exploration clinique 
n’est pas toujours suffisante pour donner cette assurance. L’utilisation de la radiologie vieut 
augmenter considérablement le champ d'investigation et donner au clinicien des renseignements 
dune trés grande précision. 

En soumettant systématiquement un trés grand nombre de tuberculeux 4 Vexploration radiolo- 
gique, en comparant les données cliniques et radiologiques, on s’apercoit rapidement que les deux 
méthodes d’examen se superposent en bien des points et se complétent admirablement. L’examen 
clinique seul est aussi insuffisant que ’examen radiologique seul. L’examen rationnel, méthodique, 
dun tuberculeux demande l'association ¢troite, intime, des deux méthodes. 

Lorsqu il s'agit de poser les indications du pneumothorax artificiel, il est de toute importance 
de savoir si le poumon supposé sain, lest véritablement. Toutes les méthodes d’exploration seront 
mises en ceuyre pour arriver a cette certitude. Or il nous est arrivé plusieurs fois de trouver des 
lésions au début, qui ne pouvaient étre mises en évidence ni par la palpation, ni par la percussion, 
ni par Pauscultation. Ce sont particuli¢rement les lésions développées au niveau du hile pulmonaire, 
que la radioscopie et la radiographie peuvent montrer, bien avant que les signes cliniques ne les 
révélent. Voici une malade (fig. 1, n’ 1) chez laquelle nous avons pratiqué un pneumothorax artificiel. 
A gauche, la radiologie montrait toute une série de granulations disséminées dans les 2 5 inférieurs du 
poumon. L’auseultation confirmait ces données. A droite, par contre, lauscultation la plus minutieuse 
faisait croire 4 absence de toute lésion. La radioscopie au contraire montrait quelques rares granu- 
lations isolées, placées ca et la autour du hile. Basant les indications du pneumothorax sur la 
clinique seule, Popération fut pratiquée. Les premiers résultats furent heureux, mais dans la suite 
le poumon droil évolua. De nouveaux examens radioscopiques montrérent augmentation, en 
aombre et en étendue, des granulations avoisinant le hile. Les signes cliniques devinrent évidents. 
A cet exemple nous pourrions en ajouter beaucoup d'autres. 


Rapport présenté au Congrés de lAssociation frangaise pour Vavancement des Sciences (Le 
Havre, 1914). 
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b) DIAGNOSTIC DE L:ETENDUE DES LESIONS UNILATERALES. — Lorsque la question de lunilatéra- 
lité des lésions est résolue par Vexamen clinique et radiologique, il importe d’étre renseigné sur 
l'étendue des lésions. Tel malade peut présenter une lésion limitée au sommet, tel autre, au 
contraire, peut présenter des lésions dans toute l’étendue du poumon. Cette connaissance a son 
importance pour fixer le plan opératoire et localiser emplacement de la ponction. En principe, 
nous chercherons 4 pénétrer dans la cavité pleurale en un endroit ou Je poumon a conservé radio- 


1 2 


4 
rig. 1. Ne Ll. — Radiographie du thorax de M. A droite granulations visibles autour du hile que Vexamen clinique ne 
révéle pas. Evolution ullérieure confirmant le diagnostic radiographique. 
Ne 2. — Pneumothorax artificiel au début: sur le bord externe du champ pulmonaire gauche on distingue en plus 
clair la cavité du pneumothorax. 
Nes. Adhérences pleurales au 1/5 supérieur droit, poumon tendu comme une voile. 
N° i. — Hydropneumothorax gauche. Adhérences sous la clavicule, épanchement 4 niveau liquide horizontal, coeur 


refoulé a droite. 


scopiquement sa transparence normale. Dans ces condilions, on est plus sir de tomber sur une région 
libre dadhérences et de crver le pneumothorax. En méme temps, on se met a labri des accidents 
que peut provoquer la ponction soit dans des adhérences, soit dans le tissu pulmonaire par péné- 
tration dair dans les vaisseaux ou par simple réflexe. Lorsque le poumon a sa transparence nor- 
male modifiée de haut en bas, dans toute son étendue, il ne faut pas pour cela renoncer au pneumo- 
thorax, mais agir avec une extréme prudence. Dans un cas analogue, nous avons eu, Dalvay et moi, 
un accident grave: perte de connaissance, contractures localisées et généralisées suivies de mort 
dans les 24 heures. En l'absence de vérification. nous croyons que l’embolie gazeuse doit ¢tre mise 
en cause pour expliquer ces accidents. 


¢) DIAGNOSTIC DES ADHERENCES PLEURALES. — A coté de Télendue des lésions pulmonaires bien 
visibles par la radioscopie, il serait désirable de compléter les indications de emplacement le plus 
favorable pour la ponction, par la connaissance des adhérences pleurales. Sur ce point encore, la 
radioscopie est susceptible de donner des indications précieuses; mais il faut bien se rappeler que 


F 
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foutes les adhérences ne sont pas visibles avant l’établissement du pneumothorax. Si le diaphragme a 
conservé sa mobilité relative, si le cul-de-sac costo-diaphragmatique s‘éclaire dans les mouvements 
dinspiration, si le coeur est en position normale, si hémithorax n’a pas subi de réduction ni de 
rétraction, il est infiniment probable que le pneumothorax s’établira sans difficultés notables. 
L’aiguille arrivera facilement a faire pénétrer quelques bulles de gaz. La cavité virtuelle de la pléevre 
se transforme en cavilé rée/le. 

Au contraire, lorsque le diaphragme est immobile et a perdu sa forme réguliére, lorsque le cul- 
de-sac costo-diaphragmatique s’éclaire mal, il est possible que la base du poumon, point d’élection 
pour les injections gazeuses, soit le siége d’adhérence des deux feuillets pleuraux. Lorsque l’opéra- 
teur aura élé prévenu de ces aspects pathologiques, il pratiquera la ponclion avec une extréme pru- 
dence, la recommencera plusieurs fois sans se décourager. Au besoin, dans une nouvelle séance, 
apres un nouvel examen, il pourra faire de nouvelles tentatives dans d’autres régions. II n’est pas 
rare de réussir ainsi certains pneumothorax qui paraissaient impossibles a réaliser au premier abord. 

Lorsqu il existe un épanchement, le pneumothorax se fait parfaitement bien aprés avoir retiré 
le liquide. Cette précaution préliminaire est indispensable si Pon veut se rendre compte, par Vaiguille, 
des pressions interpleurales et faire pénétrer facilement | azote dans la plévre. Bien des opérateurs 
sont arrétés dans la pratique du pneumothorax par les gouttes liquides (sang, épanchement) qui 
forment a Vintérieur de Vaiguille un chapelet capillaire, Au moment de Vintroduction de lazote, il 
faut avoir soin de sécher la lumiére de Vaiguille ou tout au moins den chasser les gouttes liquides 
a aide dun mandrin. Sans cette précaution, ilest impossible de faire circuler le gaz, a moins d’une 
trés forte pression qui expose a des accidents graves. 


1]. — PENDANT LE PNEUMOTHORAX 


Lorsqu'une certaine quantilé de gaz a pénétré dans la ecavité pleurale, il se produit d'impor- 
tantes modifications thoraciques que, seule, la radioscopie permet de suivre complétement. Les 
signes cliniques sont des plus insuffisants pour traduire cet ensemble de changements. J'ai fail 
décrire dans la these (‘) de Tun de mes éléves, aspect que présente un thorax modifié par la pré- 
sence d'un pneumothorax artificiel. Sans entrer dans tous les détails, je rappellerai rapidement les 
renseignements que fournit examen radioscopique et radiographique du pneumothorax. 


a) LA CAvITE PLEURALE. — Lorsqu’une certaine quantité de gaz a transformé la cavité virtuelle 
de la plévre en cavilé réelle, celle-ci se montre sous laspect dune sone uniformément plus claire; son 
étendue est variable. Au début, dans une cavité pleurale libre d’adhérences, le pneumothorax occupe 
généralement le coté supéro-externe du thorax. Lorsque le pneumothorax est total, il peut occuper 
tout Thémithorax. Sil existe des adhérences pleurales, le pneumothorax peut revétir une forme 
quelconque. Tantot on distingue une poche gazeuse au-dessus du diaphragme, a la base du thorax, 
refoulant le poumon vers le haut, tantot on la rencontrera vers le sommet, comme portée par le 
poumon. Lorsque lazote ne pénétrera pas en quantité normale, avec la pression habituelle, la 
radioscopie donnera bien souvent Vexplication de ce fait. Elle montrera que le pneumothorax ne 
peut se faire par suite d’adhérences, de cloisonnements pleuraux. La cavilé pleurale revétira la forme 
d'une poche plus ou moins réguli¢rement limitée (fig. I, n° 2). 


») Le poumon. — Contrastant avee la zone uniformément claire du pneumothorax, le poumon 
se rétracte autour de son hile en donnant une ombre plus sombre, plus foneée, en rapport avec les 
lésions dont il est porteur, avec son degré d’affaissement sur lui-méme. Lorsque la pression intra- 
pleurale est égale 4 la pression atmosphérique, le poumon peut reveélir différentes formes. Quel- 
quefois il est plaqué de haut en bas contre la colonne verlébrale ; chez d'autres malades, les lobes 
supérieurs et moyens s‘affaissent au niveau du hile et retombent sur le lobe inférieur. S’il existe 
des adhérences pleurales, le poumon peut rester tendu dans la cavité pleurale a la fagon d'une 


voile de navire. 


c) Les ADHERENCES PLEURALES. — Invisibles avant le pneumothorax, les adhérences pleurales 
deviennent parfaitement visibles aprés. Elles peuvent exister en un point quelconque du thorax. 
Les plus répandues, celles que nous avons rencontrées le plus souvent chez nos malades, sont 
celles du tiers supéricur (fig. 1, n°’ 5), et celles qui répondent au diaphragme. Mais il peut en 
exister en un point queleonque. Ces adhérences sont plus ou moins étendues. Quelquefois elles 
se réduisent a une base trés étroite, chez d'autres malades elles occupent une surface plus étendue. 


1. Annis. — De Vaspeet radiologique du pneumothorax, These de Lyon, Vl. 
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Habituellement la présence de ces adhérences donne lieu a des phénoménes douloureux. Les 
malades se plaignent d’une sensation de tiraillement au niveau de l’épaule ou de la clavicule pour 
les adhérences du tiers supérieur. Les adhérences de la base déterminent des douleurs plus 
vagues que souvent le sujet ne localise pas. 


11], — LES COMPLICATIONS DU PNEUMOTHORAX 


Par le fait du pneumothorax, il se produit des modifications intrathoraciques nombreuses. Les 
unes sont de vérilables complications, aggravant le pneumothorax, les aulres ne sont que des 
modifications sans grande importance, n’ayant pas de retentissement sur l'état général du malade. 
Seules la radioscopie et la radiographie permettent de prendre une connaissance compléte de ces 
modifications et complications. L’examen clinique indique certaines d’entre elles et ignore les 
autres. 


a) L’EPANCHEMENT. — I] West pas rare au cours d’un pneumothorax artificiel de voir apparaitre 
un épanchement. A la radioscopie, celui-ci occupe la base du thorax, avee une opacilé trés marquée 
et présente asa partie supérieure un niveau horizontal. Sous Vinfluence des battements cardiaques, 
des déplacements du sujet, de chocs sur la paroi thoracique, on voit osciller ce niveau liquide. On 
peut suivre admirablement augmentation de cet épanchement, sa diminution, sa régression spon- 
tanée comme sa disparition a la suite d'une ponction éyacuatrice. 


b) Le pipLACEMENT pU MEDIASTIN. — A l'état normal, le médiastin est une cloison médiane en 
équilibre sous Vinfluence de lélasticité pulmonaire des poumons droit et gauche. Lorsque cet 
équilibre est rompu par le pneumothorax, il en résulle des déplacements du meédiastin, c’est-a-dire 
du coeur, de Paorte, de lorsophage. Ces déplacements sont plus ou moins marqués suivant Pétal du 
pneumothorax. Quelquefois nous avons constalé que le médiastin dépassait a peine la colonne 
verlébrale et que le sujet ne manifestait aucun trouble de compression, néprouvait pas la moindre 
géne. Il arrive aussi que, dans le but de comprimer le poumon malade, on éléve la pression intra- 
pleurale de quelques centimélres d’eau au-dessus de la pression atmosphérique. On conslate alors 
que le médiastin est considérablement dévié du colé sain. Non seulement il est attiré par Vélasticité 
du poumon normal, mais il est repoussé aussi par la pression positive des gaz intra-pleuraux II 
nest pas rare de constaler de la géne respiratoire par suite de la diminution de la capacité respira- 
loire, de la géne de déglulition par suite du déplacement de lcesophage, des troubles cardiaques 
et circulatoires par suite de la compression exercée sur les gros vaisseaux. Lorsque chez un malade 
traité par le pneumothoray artificiel oa constate ces troubles, une simple radioscopie permet bien 
souvent d’en avoir immédiatement lexplication. S’il s’ajoute en plus un épauchement, le déplace- 
ment du médiastin et les troubles fonctionnels augmentent en proportion de son volume, 


c) LES MODIFICATIONS DU DIAPHRAGME, — On peut répéter, pour le diaphragme, ce qui a élé dit 
pour le médiastin. A l'état normal, le diaphragme est en équilibre sous Vinfluence de diverses 
forces. Il est mobile par suite de sa musculature. Lorsque cet équilibre est rompu, on voit deux 
phénoménes se produire: le diaphragme s’abaisse, altiré par les organes abdominaux, et s'immo- 
bilise, Ces modifications se produiseat au fur et & mesure de lévolution du pneumothorax. Elles 
ne sont a leur maximum que lorsque le pneumothorax est total depuis un certain temps. Aprés un 
épanchement liquide, il est habituel de voir le diaphragme plus abaissé qu’aprés un simple 
pneumothorax. 


d) MODIFICATIONS DANS LA STATIOUE DU MEDIASTIN. —AT'état normal, le médiastin, équilibré par 
la force ¢lastique des poumons, est immobile dans le sens transversal; pendant les mouvements 
Winspiration et d’expiration, il ne subit que des déplacements verlicaux en relation avec les mouve- 
meats du diaphragme. Lorsque le pneumothorax a rompu cet équilibre transversal, on assiste au 
déplacement du médiastin dont nous avons déja parlé, mais, en plus, on voit que ce médiastin est 
animé de mouvements transversaux en relation avec les mouvements respiratoires. Il est animé 
véritablement d'un mouvement pendulaire. Pendant linspiration, le médiastin est déplacé du cété 
du poumon sain, attiré par lélasticité pulmonaire mise en jeu par la dilatation du thorax. Pendant 
l'expiration, il revient 4 sa position premiére. Ces mouvements sont plus ou moins élendus, plus ou 
marqués suivant les sujets, mais ils existent toujours 4 un degré variable. 


¢) SURVEILLANCE DU POUMON SAIN. — Lorsque, au cours d’un pneumothorax, il se produit une 
ascension thermique inexplicable, il est urgent de surveiller cliniguement et radioscopiquement le 
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poumon supposé sain. Cette association est indispensable en raison des perturbations produites 
dans les signes de l'auscultation normale. Lorsque la radioscopie indique une diminution dans la 
transparence pulmonaire du colé sain, il ne faut pas hésiter 4 supprimer le pneumothorax, quitte a 
le reprendre plus tard ou méme a le faire du coté opposé, si les Iésions du cété primitivement 
malade semblent étre définitivement arrétées dans leur évolution. 


1V. — APRES LE PNEUMOTHORAX 


Lorsqu’un pneumothorax artificiel est total, il est intéressant de suivre son évolution aussi bien 
par le manométre, par la radioscopie, que par l’évolution de tous les signes cliniques. Aussitot aprés 
que le pneumothorax est total, si nous arrétons les injections gazeuses, nous voyons le pneumothorax 
diminuer rapidement, le poumon reprendre sa place progressivement et le thorax son aspect anté- 
rieur. De jour en jour, les modifications sont visibles. La résorption de l’azote est rapide. Si, au 
contraire, nous arrétons les injections chez un malade traité par le pneumothorax pendant plu- 
sieurs années, et que nous le suivions par des examens radioscopiques répétés, nous constatons que 
la résorption de l'azote se fait avec une lenteur désespérante. Il nous est arrivé de retrouver un 
pneumothorax chez des malades qui n’avaient pas recu d’injection gazeuse depuis plusieurs mois. 

En régle générale, la régression rapide ou lente d’un pneumothorax se fait exactement en sens 
inverse de son établissement. Progressivement, le poumon réoccupe la cavité thoracique en s’éloi- 
gnant de la colonne vertébrale. Le médiastin se rapproche de la ligne médiane et le coeur reprend 
sa place. Les derni¢res traces de gaz pleural se voient sur le cété supéro-externe du thorax. Les 
mouvements pendulaires du médiastin diminuent d’amplitude et finissent par disparaitre. Le dia- 
phragme remonte 4 sa place, mais ne retrouve que partiellement sa mobilité. Lorsque le pneumo- 
thorax a disparu totalement et que le poumon respire 4 nouveau, ilne faut pas croire qu’a la radio- 
scopie on constalera une transparence normale. Les résultats du pneumothorax sont des plus 
variables. Dans les cas les plus heureux, lorsque le malade ne crachera plus et n’aura plus de tem- 
pérature, on constatera une transparence pulmonaire généralement diminuée, par suite des épais- 
sissements de la plévre et des adhérences, par suite de la sclérose pulmonaire. Chez d'autres 
malades, le pneumothorax est continué des années, sans que l’on obtienne, 4 proprement parler, 
une cicatrisation des lésions. 


Vv. — CONCLUSIONS 


Les résultats obtenus en tuberculose urinaire par la néphrectomie peuvent faire espérer des 
résultats trés intéressants en tuberculose pulmonaire unilatérale par la suppression fonctionnelle 
d'un poumon. Un chirurgien n’accepte d’enlever un rein qu’aprés des examens minutieux répétés; 
un médecin ne peut proposer un pneumothorax artificiel qu’aprés un examen complet de son 
malade. En tuberculose pulmonaire, comme en tuberculose urinaire, il faut pouvoir compter sur un 
organe sain pour supprimer l’organe malade. Ajoutée 4 l’exploration clinique, l'exploration radio- 
logique nous donne une méthode sire pour poser les indications, pour suivre l’évolution du pneu- 
mothorax artificiel et donner aux malades le maximum de garantie. 
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LES DIVERSES SUBSTANCES RADIOACTIVES') 


DEDUCTIONS PRATIQUES POUR LE MEDECIN 


Par M. R. LEDOUX-LEBARD 


Depuis les premiéres et admirables découvertes des Becquerel, des Curie, des Debierne, des 
Hahn, des Rutherford, des Soddy et de tous ceux gui nous ont révélé le monde merveilleux de la 
radioactivilé, des recherches incessantes et minutieuses ont étendu et précisé nos connaissances. 
Les fails nouveaux el d’abord surprenants se sont coordonnés et classés en un tout maintenant déja 
trés harmonieux et une science précise el vaste malgré sa jeunesse, s'est édifiée sur la théorie des 
transformations radioactives comme base. 

Le grand traité de la radioactivité de Mme Curie et le magistral ouvrage de Rutherford 
donnent de cette branche de la physico-chimie moderne un exposé complet que le langage 
mathématique employé met malheureusement hors de la portée de la plupart des biologistes et 
surtout des médecins. Pour eux, il n’existe guére, en France, de publications suffisamment explicites 
au point de vue physique et chimique, tout en élant rédigées sous une forme lisible pour tous, qui 
leur permettent de se familiariser avec les données nouvelles 4 la compréhension desquelles rien ne 
les a préparés et qui constituent pourtant le rudiment indispensable sans lequel une application 
thérapeutique rationnelle et efficace est impossible. 

Croyant ces notions générales difficiles et longues 4 acquérir, le médecin est tenté de les négliger, 
ce qui le conduil, soit & ignorer la radiumthérapie et ses récents et magnifiques développements, 
soit a abandonner un peu au hasard et a régler au petit bonheur les applications qu’il pratique. De 
la des résullals en apparence contradictoires el de nombreux insuccés prompts a se transformer 
parfois en désastres. 

Nous ne saurions trop répéter que les notions de physique et de chimie nécessaires et suffisantes 
ici sont & la portée de tous les médecins, si peu mathématiciens soient-ils, et que le bagage 
théorique strictement indispensable est bien léger. 

Ce quil faut avant tout c’est de pouvoir familiariser son esprit avec les notions nouvelles 
acquises et c’est seulement aprés les avoir souvent passées en revue el ressasscées en quelque sorte 
quelles se présentent comme d’elles-mémes sous une forme claire et compréhensible. 

Sans cette « cristallisation » préalable, il nest’ pas dutilisation thérapeutique profitable des 
substances radioactives. 

Désirant essentiellement dans ce rapport attirer attention des médecins sur des questions d'un 
inlérét pratique et qui leur sont encore souvent élrangéres, nous croyons ne pouvoir trop insister 
dés le début sur la nécessité que présente pour eux cetle premiére iniliation et sur les avanlages 
quelle lear assure. N'ayant ni le désir, ni la possibilité de passer en revue dans notre travail tout 
le domaine, déja trop vaste, des applications médicales des substances radioactives, nous donnons 
en appendice une bibliographie sommaire, soigneusement choisie, qui permetira 4 chacun de 
trouver des instruments de travail en rapport avec ses connaissances actuelles, ses gotts, le temps 
dont il dispose et le but poursuivi, et d’arriver facilement 4 maitriser les éléments physico- 
chimiques de la radioactivilé. 

Le temps qui vy sera consacré ne sera jamais du temps perdu, méme pour ceux qui n’ont pas 
Vintention de passer eux-mémes de la théorie a la pratique. Quant aux radiumthérapeutes c'est 
seulement s‘ils sont suffisamment initiés au coté physique de la question pour exécuter eux-mémes 
quelques mesures — oh! trés simples d’ailleurs — quwils pourront controler certains de leurs achals 
des précicuses substances et surtout surveiller de plus prés l'état des produits qu’ils auront en leur 
possession, 


(‘) Rapport présenté au Congrés de Association francaise pour lavancement des Sciences (Le Havre. 1914). 
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Rappelons seulement que l'on groupe aujourd’hui les substances radioactives en deux grandes 
familles: la famille de l'uranium avec sa branche collatérale, la famille de l’actinium, et la famille 
du thorium. 

Dans chacune d’elles, de élément chef de file dérivent & tour de role, par des transformations 
successives, les éléments suivants jusqu’a un terme ultime qui serait le plomb pour la premiére, le 
bismuth pour la seconde, ces derniers aboutissants étant, eux, invariables, et nous ramenant aux 
corps simples de la chimie classique et aux notions qui nous sont a tous familiéres. 

Les substances radioactives sont donc des corps en voie d’évolution et les transformations 
intra-atomiques quils subissent 4 chaque ¢tape de leur désintégration ne sauraient s‘accomplir 
sans libération d’énergie. Cette énergie est mise en liberté sous des formes diverses, mais en parti- 
culier sous la forme rayonnante, qui comporte: 1° des rayonnements formés par émission de parti- 
cules matérielles et comparables aux rayons canaux (atomes d’hélium), /es rayons 2; 2° des rayon- 
nements formés par des électrons négatifs et comparables aux rayons cathodiques, les rayons 6; 
5° enfin des rayonnements qui semblent de nature purement vibratoire et partagent la plupart des 
propriétés des rayons de Réntgen, Jes rayons y. 

Cest & ces rayonnements que sont dues, on ne doit pas l’oublier, les actions thérapeutiques 
des substances radioactives auxquelles on empruntera, suivant les cas et suivant l'action cherchée, 
lune ou lautre modalité rayonnante et c’est a Vextraordinaire réserve d’énergie emmagasinée sous 
un faible volume et se libérant au cours de leurs transformations, que ces substances doivent leurs 
merveilleuses propriétés. 


TABLEAU DES SUBSTANCES RADIOACTIVES 


FAMILLE DE L°URANIUM. FAMILLE DU THORIUM, 


Uranium 1 x 


(> >< 10° années). 


Uranium X 6+ Thorium 
24.6 jours). 
Uranium X2 6+ ¥ Actinium (10° années), 
(50 ans)(?. Mésothorium | 
Uranium 2 Radio-Actinium «+ % (5,5 ans). 
(2>< 10° années) (19,5 jours). Mésothorium IL $5 
lonium Actinium X (6,2 heures). 
(10 jours. Radiothorium — « 
(2>< 10% années). (2 années). 
Radium x Emanation x Thorium X a+ B 
(2000 ans). (4 secondes). (5,65 jours). 
Emanation Actinium A Emanation 
(5.85 jours). (0.9925 secondes). (95 secondes). 
Radium A a Actinium B 5 Thorium A a 
(5 minutes). (50 minutes). (0.14 seconde). 
Radium B 6 Actinium © % Thorium B Boy 
26.7 minutes). (12.1 minutes). (10.5 heures). 
(19.5 minutes). (4.71 minutes). (60.5 minutes). 
Radium C, a+8+y Thorium C2 x 
(1.9 minutes). (?) 
Radium D Thorium D 
(16.5 ans). (51 minutes). 
Radium E 8 


(5 jours). 
Radium F ou Polonium (2) « 
(150 jours). 


Me ” 
Radium G ou Plomb (?). (Bismuth (2). 


N. B. — Nous avons emprunté les données de ce tableau aux ouvrages de Rutherford = de 
Soddy et a un article de Mile L. Meitner. Les indications de temps figurant entre parentheses sous 
chaque corps indiquent la durée de sa demi-période. Les caracléres grees placés a la droite du 
nom des corps, indiquent les rayonnements émis par chacun deux, 
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Les diverses substances radioactives. 

Le tableau que nous donnons ci-contre nous fournit Ja liste des diverses substances radio- 
actives actuellement connues d'une maniére suffisante en méme temps qu'une indication sommaire 
de leurs principales propriétés. C'est en quelque sorte comme l’inventaire de notre arsenal théra- 
peulique. Les données physiques propres 4 chaque substance en commandent le mode d’applicalion 
et la technique. 

La connaissance expérimentale des actions biologiques des modalités d’énergie employées dans 
chaque cas, connaissance qui commence a se préciser malgré de nombreuses lacunes, commande 
ce que nous pourrions appeler la posologie. 

Pour un trés grand nombre de médecins, le radium représente a lui seul toute la radioactivité 
et notre liste de corps parait bien longue. En réalité, les questions de durée, d’équilibre radioactif, 
de difficullé de préparation, etc., la réduisent singuli¢rement dans la pratique. 

Dans la série de uranium, nous avons le radium et l’émanation, dans la série du thorium, le 
mésothorium et le thorium X, enfin dans la série de l'actinium, l'actinium qui n'est guére utilisable 
dune facon courante jusqu’a présent, que sous la forme des boues actiniféres. Cela ne fait pas, en 
somme, dans notre arsenal thérapeutique une demi-douzaine de substances radioactives; il est 
vrai qu’elles ont toutes leur importance. 

Nous ne pouvons songer a les passer en revue successivement en étudiant leurs propricétés 
physiques, chimiques, biologiques et thérapeutiques pour en déduire ensuite des conclusions pra- 
tiques relatives au choix de la substance & employer et & son mode d’application dans tel ou tel 
cas. Nous supposerons donc connues dans les grandes lignes les notions générales et nous en arri- 
verons immédiatement aux déductions. Envisageant les diverses modalités d’application des subs- 
lances radioactives, nous chercherons 4 mettre en paralléle les produits dont nous disposons et a 
indiquer les facteurs qui devront guider notre choix. 

Or, deux méthodes principales s’offrent 4 nous dutiliser énergie émise par les transformations 
radioactives. L’une qui consiste a faire agir 4 distance sur les tissus, les rayonnements provenant 
de la substance répartie dans des ampoules, des capsules, des appareils a sels collés, des tubes, ete.. 
c'est la méthode des « irradiations »; Yautre qui consiste 4 apporter au contact méme des cellules, 
dans l’intimité des tissus, la substance active, quelle se mélange aux humeurs par inhalation, par 
ingestion, par injection ou par ionisation, peu importe. Dans la premiére, nous ne subissons aucune 
déperdition de la matiére radiante employée ; dans la deuwiéme, la substance radioactive est perdue, 
incorporée au sujet traité, éliminée pour une grande partie, fixée pour une autre dans les tissus. 

|’ Irradiations. — Pour la pratique de nos irradiations, superficielles ou profondes, nous avons 
aujourd’hui le choix entre deux substances que la similitude de leurs propriétés physiques et 
chimiques comme de leurs actions biologiques, permet d’employer a peu prés indistinctement en 
suivant une méme technique : le radium et le mésothorium. 

Plus jeune que le radium ct presque inconnu encore comme agent thérapeutique en France, 
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Courbe de désactivation du mésothorium en fonetion du temps (d’aprés M. Razel). 


oll nous avons été le premier, croyons-nous, a lemployer, le mésothorium a cependant assez bril- 
lamment fait ses preuves dans d’innombrables cas pour que lon puisse aujourd'hui le considérer, 
au point de vue de ses vertus, comme parfaitement égal — sinon supérieur comme le disent avec 
oinapee quelques auteurs — a son ainé qui garde seulement tout l'avanlage de sa longévité. (Voyez 
notre tableau. ) 
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Le choix a faire entre les deux, devra done dépendre uniquement des conditions de prix et de 
facilité @obtention. Au début, le prix du mésothorium s’établissait aux environs de 175 franes le 
milligramme-activité (c’est-a-dire pour la quantité de mésothorium ayant la méme activité qu'un 
milligramme de bromure de radium pur), et la maison Knoefler (de Berlin) qui a élé la premiére a 
en réaliser la production industrielle en a alimenté dans ces conditions une série de laboratoires 
allemands. Mais le bruit fait autour des résultats obtenus dans certaines cliniques plus particulie- 
rement favorisées, a fait naitre une telle demande que les prix ont subi une rapide envolée qui 
leur a fait un moment dépasser ceux du radium pour s’établir maintenant légérement en dessous, 
semble-t-il. Il est dailleurs assez difficile de préciser et de savoir quel est au juste le prix du 
radium en ce moment, mais il semble osciller autour de 500 francs le milligramme. Or, les prix du 
mésothorium fabriqué en Allemagne et de celui qui est produit depuis peu en France, ne semblent 
guére inférieurs a 550 francs le milligramme. Dans ces conditions, il est bien évident que le 
radium parail plus avantageux. En tenant compte du fait que le mésothorium livré par lindustrie con- 
tient toujours environ 25 pour 100 de radium, il faudrait que pour rester attrayant, le prix de vente 
s‘établisse aux environs de la moitié de celui du radium. La différence entre les capitaux a engager 
compenserait alors, d'une mani¢re que nous eslimons pratiquement suffisante, la différence dans 
l'amortissement annuel a prévoir, amortissement qui peut s’évaluer grossi¢rement par | pour le 
radium contre 100 pour le mésothorium. 

Encore supposons-nous qu ‘il s’agit de mésothorium de fabrication récente, puisque la valeur 
du produit se modifie avec les années. Walter, de Hambourg, a publié des barémes qui permettent 
de faire les calculs nécessaires, l’dge du produit étant connu, et Hahn a montré, par quelles mesures, 
dailleurs délicates, il était possible de déterminer Tage dune préparation donnée de méso- 
thorium. 

La courbe que nous reproduisons schématise d'une facon trés nette la désintégration du méso- 
thorium 

Nous avons supposé et nous admettons jusqu’a présent que les deux substances — employes 
de méme -- ont les mémes propriétés thérapeutiques et tout semble Vindiquer. Pourtant certains 
auteurs ont, ainsi que nous le disions, affirmé la supériorité du mésothorium dans certains cas et 
en particulier dans le traitement des cancers ulérins. Nous avons eu parfois, dans les applications 
de ce genre que nous avons faites avec le docteur Gosset, le docteur Demarest, le docteur J. Ber- 
ger, etc., la méme impression sans pouvoir parler de certitude, car nous n’avons jamais eu l’occa- 
sion jusquici de pouvoir faire agir simultanément dans des conditions identiques, sur un méme 
néoplasme, une quantité des deux substances de méme radioactivité. Mais c’est la une expérience 
que nous espérons pouvoir réaliser un de ces jours. D’ici 1a, nous nous contenterons, nous basant 
sur notre expérience, de considérer les deux produits comme ayant exactement méme valeur théra- 
peutique : le choix doit donc é¢tre exclusivement dicté par la commodité d’acquisition et de prix. 

2° Applications a substance perdue. — Ii n’en est plus de méme, évidemment, dés qu'il s’agit 
d’applications dans lesquelles la substance doit ¢tre perduc. La longévilté du produit n’entre plus 
ici en ligne de compte, car son action se sera exercée et il sera éliminé bien avant la limite de 
durée de son évolution naturelle. La moindre différence de prix garde done ici une importance 
de premier ordre. Nous avons montré quon pouvait en particulier substituer avec avantage le 
mésothorium au radium pour les injections sous-cutanées, interstitielles ou intrayeineuses. 

Mais beaucoup plus intéressantes encore & ce point de vue sont deux autres substances : 
lémanation de radium dans la série de luranium et le thorium X dans la série du thorium, toutes 
deux avec cet inconvénient que leur demi-période n’est pas tout a fait de quatre jours et avec cel 
avantage que leur prix est relativement trés mivime. 

Pour qui pourrait en appliquer sans trop notable perte de temps, de suffisantes quantités, 
lémanation est un substitut parfait du radium, car elle posstde tout son rayonnement y, on peut 
done aussi bien luliliser pour les irradiations que dans les applications internes, a substance 
perdue. A létranger, 4 Vienne notamment, sous le nom de Rademanit, 4 Londres, etc., Vemploi 
de 'émanation tend a s’organiser et 4 se répandre. Il s’en faut encore qu‘il en soit de méme en 
France 
La forme gazeuse en indiquait évidemment une modalité d’application particuliére : Vinhalation 
et l'on sait la vogue momentanée dont ont joui les émanatoria. Il semble d’ailleurs bien que Vim- 
portance de cette voie d'absorption ait été exagérée, car les quantités de gaz, émanation que peul 
fixer le sang dans des conditions déterminées de température et de pression, sont limilées. 

Le thorium X n’est pas, par rapport au mésothorium, un homologue parfait de ce quest Péma- 
nation par rapport au radium. I] lui manque une partie importante du rayonnement cl surtout le 
rayonnement y, mais lintensilté de son rayonnement a due a la rapidité de ses désinté gralions en fail 
un produit extrémement actif, soit pour les applications en surface, soit en Vincorporant a un 
excipient quelconque, pales, pommades, etc, soit en lappliquant en enveloppements (compresses 


| 
| 
| 


Les diverses substances radioactives. 459 


imbibées d'une solution de thorium X), sans oublier l'action cellulicide intense du rayonnement «. 

Mais en raison de la facilité de son emploi et de sa concentration sous forme de solutions 
aqueuses, le thorium X se préte plus particuli¢rement aux cures de boisson, d'une part, et aux injec- 
tions (intraveineuses surtout, en raison de son action destructrice des tissus a trop forte concen- 
tration), de l'autre. En Allemagne, la littérature est riche déja en travaux qui lui sont exclusive- 
ment consacrés et qui montrent son intérét dans les affections goutteuses et les arthropathies 
d'une part, dans les affections du sang et les néoplasmes de l'autre. Maintenant que les médecins 
francais ou tout au moins parisiens, ont la possibilité de se procurer du mésothorium et du tho- 
rium X fails en France, nous espérons qu’ils vont chercher 4 vérifier par eux-mémes et a compléter 
les recherches si captivantes faites en Allemagne avec ces produits. 

Quant a émanation du thorium, il faut attendre que son emploi soit devenu pratiquement pos- 
sible avant d’en parler plus longuement. L’avenir nous réserve assurément & ce point de vue maintes 
surprises. Sans doute, le jour viendra-t-il aussi oi Vutilisation thérapeutique de l’actinium sera 
devenue une réalité : pour linstant, nous ne pouvons juger de sa valeur que relativement par l’em- 
ploi des boues radioactives a l’actinium, résidus de fabrication du radium, mais qui suffisent, par 
les résultats qu’elles donnent, a entretenir de ce coté les plus vives espérances. 


Nous avons aujourd’hui a notre disposition, 4 coté du radium, quelques substances radio- 
actives bien définies, d'utilisation thérapeutique relativement facile, d’efficacité indiscutable dans 
un grand nombre d’affections ou d’états morbides. Deux d’entre elles, ’émanation du radium et le 
thorium NX, nous paraissent mériter surtout Vattention du médecin, & Vexpérimentation pratique 
duquel elles offrent des resssources précieuses et qu'une suffisante prudence rend exemptes de 
dangers, tandis que leur prix relativement minime ne limite pas trop éltroitement leur emploi. 

Pour nos irradiations, enfin, le mésothorium vient augmenter utilement la quantilé de substance 
disponible et permettra peut-étre un jour d’arriver a des prix plus abordables. 

Le role de ce rapport nous paraitra rempli si, aprés avoir rappelé que le radium ne constitue 
pas le seul corps radioactif applicable avee profit en médecine, nous décidons des confréres de 
plus en plus nombreux a pratiquer eux-mémes [utilisation thérapeutique de la radioactivité, a 
en préciser et a en Gtendre encore les indications. 
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Les deux journaux allemands, Mortschritte auf’ dem Gebiele der Rontgenstrahlen et surtout 
Straklentherapie contiennent de nombreux et importants mémoires, la revue Le Radium est exclusi- 
vement consacrée au coté physico-chimique de la question, mais depuis 1914 le Journal de Radiologie 
(Paris, Masson et Cie, éditeurs) permet de se tenir au courant de tout ce qui intéresse de prés ou 
de loin les applications médicales de la radioactivité. 
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LE COURANT CONTINU ET LE COURANT FARADIQUE 
DANS QUELQUES AFFECTIONS GYNECOLOGIQUES ' 


Par M. G. DIMIER 


Chef du laboratoire d’Electro-Radiologie 4 Vhépital Broca. 


Pour n’avoir pas Vintention d’exposer ici des idées personnelles, ni méme la prétention de donner a 
notre travail un caractére doriginalité, nous croyons cependant quil mest pas sans intérét daffirmer de 
temps 4 autre lexistence de Pélectrothérapie gynécologique, si peu et surtout si mal connue. 

On nous a objecté que la question était jugée depuis longtemps, que les améliorations ou guérisons 
mises a Pactif de Pélectricité étaient que des coincidences heureuses, et que Voubli dans lequel elle était 
tombée suffisait amplement a justifier Postracisme qui la frappe. 

Cette objection ne nous a nullement conyaineu, et cet oubli est plus apparent que réel. Si lélectrothéra- 
pie moccupe pas en gynécologie la place a laquelle elle est en droit de prétendre, elle est’ cependant bien 
vivante et si certains lui dénient toute valeur et feignent méme de Vignorer, @autres, comme notre maitre le 
professeur S. Pozzi, savent que cette thérapeutique bien conduite est absolument inoffensive et peut rendre 
de trés appréciables services. Et ne lui a-t-il pas donné une preuve éclatante d’estime et de confiance en 
créant, dans son service de chirurgie gynécologique a Vhopital Broea, un laboratoire d’électrothérapie dirigé 
Wabord par le De Zimmern et par nous-méme ensuite ? 

La, il nous a été donné de constater combien peu de médecins savent que dans le domaine de la gyné- 
cologie, Vélectricité a actuellement des indications trés précises, et @est parce que nous croyons que la 
majorité des praticiens méconnait encore son efficacité dans certaines affections gynécologiques, qu'il nous 
a paru utile de revenir sur ce sujet. Etant donné le caractére élémentaire que nous tenons a donner ace 
travail, nous nous limiterons 4 étude trés sommaire de quelques affections gynécologiques auxquelles la 
méthode électrique peut étre appliquée. 

Si, aprés avoir suscité dans différents Congrés et ailleurs des discussions fort intéressantes et pris dans 
a thérapeutique une place importante, affirmant ainsi sa réelle valeur, Vélectrothérapie gynécologique a 
trouvé non seulement des adversaires résolus, mais aussi des détracteurs opiniatres, la faute n’en est-elle 
pas a ses partisans par trop enthousiastes 2 De quelles louanges exagérées ne Vont-ils pas comblée ? De 
quelles vertus curatives ne Vont-ils pas gratifiée? C’était la panacée a la portée de tout le monde, permettant 
avee un minimum de connaissances de traiter et de guérir, et il semble qu’on ait’ voulu) compenser son 
introduction tardive dans la thérapeutique gynécologique en étendant ses indications a toutes les affections 
des organes génitaux de la femme. 

Dans de telles conditions, les insuecés les plus lamentables devaient étre fatalement nombreux, et une 
réaction violente ne pouvait manquer de se produire. Aussi, les détracteurs de la méthode, ne tenant aucun 
compte des remarquables travaux parus sur le question — ceuvres de savants éminents et dune irrépro- 
chable valeur scientifique parce que basées sur des données théoriques et expérimentales et sur des lois 
physiques et physiologiques indiscutables — eurent-ils beau jeu, non seulement pour affirmer la faillite de 
Vélectrothérapie en général, mais encore pour lui dénier la qualité dagent thérapeutique et lui attribuer les 
pires méfaits, voyant plutot en elle la cause des maux que leur reméde. 

I] nvexiste pas de méthode uniforme pour traiter les maladies. Vouloir tout guérir par une thérapeutique 
unique constitue done non seulement un non sens, une erreur thérapeutique, c’est aussi prétendre a 
Vimpossible et risquer de s’attirer les plus cruels mécomptes. Pas plus en gynécologie que pour les affec- 
tions des autres appareils de Vorganisme, une seule méthode ne peut avoir la prétention de se suffire a elle- 
méme a Vexeclusion de tout autre traitement. Tei, du reste comme en toute chose, la vérité réside dans une 
opinion moyenne, 11 faut savoir utiliser l’électricité avec a-propos et discernement; et c'est pour avoir 
voulu affranchir Pélectrothérapie gynécologique de ces principes, que ses partisans a outrance Vont compro- 
mise et vouée a Vinjuste suspicion dun grand nombre de médecins. 

L’électricité appliquée a la gynécologie ne mérite ni réprobation absolue, ni engouement excessif : on ne 
doit pas la considérer autrement que comme une branche de la thérapeutique par les agents physiques. 
dont Putilité admise par tous n’est plus a discuter. Aussi ne faut-il lui demander rien de plus que ce qu'elle 
peut donner. 

Lvemploi médical de lélectricité implique exactement les mémes préliminaires d’examen clinique et de 
diagnostic que celui @un médicament quelconque, et, comme lui, il comporte des indications et des contre- 
indications. Il n’y a de différenee que dans Vinstrumentation. Il peut servir a réaliser, suivant le procédé 
(application choisi, les effets dun grand nombre d'agents thérapeutiques trés différents et a constituer les 
médications les plus opposées. I ne faut done voir dans le traitement électrique qu'une ressouree theéra- 
peulique précieuse quil nest plus permis de négliger et qui doit non pas seulement toujours étre dans ses 
momdres détails 'expression dune vue théorique mais aussi répondre A une conception pathogénique bien 
définie, 

Suivant une opinion actuellement encore trés répandue, les effets thérapeutiques attribués a lélectricité 
gynécologique ne s’appliquent qu’au traitement du fibrome. la une erreur profonde qui mérite détre 
relevée. Et, tout en nous refusant d’admettre comme le prétendent certains auteurs que toutes les affections 
génitales de la femme sont eurables par lélectricité, nous demeurons convaincus que dans certains cas bien 


(‘) Rapport présenté au Congrés de l’Association frangaise pour ’avancement des Sciences (Le Havre, 1914). 
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définis elle devient entre les mains de médecins expérimentés un excellent moyen d’améliorer et de guérir 
les malades et qui permettra souvent a certaines femmes d’éviler une intervention chirurgicale. 

De ce qui précede, il ne s’en suit pas qu’on puisse opposer l'électrothérapie a la chirurgie, surtout en 
gynécologie ou il est parfois si difficile de diagnostiquer et de préciser certains phénomeénes morbides 
«sans aller y voir ». « L’électricité en gynécologie, comme le dit Apostoli, n’a pas la prétention de se suffire 
4 elle-méme dans tous les cas, et elle naspire qu’au rang modeste d’auxiliaire utile». 

Quand aucune lésion organique appréciable nexiste, quand la femme souffre ou présente des hémorra- 
gies, quand une intervention chirurgicale ne s‘impose pas, ou ne parait pas offrir des chances suflisantes de 
guérison radicale ou bien lorsque toute idée d’opération est rejetée par la malade ou par son entourage, il 
ne faut pas oublier qu‘on trouvera dans lélectricité une ressource thérapeutiqne précieuse, capable de com- 
battre les symptomes de Vaffection, pour le plus grand bénéfice des malades. 

En toute impartialité nous devons cependant avouer que méme dans les affections qui sont du domaine 
de ’électrothérapie, le suecés ne doit pas étre considéré comme une régle absolue, Cela tient a ce quil est 
rare « quune lésion un peu importante d’un organe nait pas un retentissement plus ou moins accusé sur le 
reste de Vorganisine: en sorte que la maladie dans son ensemble représente une série de réactions reliées 
les unes aux autres par des mécanismes dailleurs variables et ayant leur siége dans les éléments des tissus 
ou des organes ayant une valeur propre a chaque malade » (Manquat). 

De ce quaprés une intervention chirurgicale, une hystérectomie, certaines femmes mont pas été ameé- 
liorées et que des troubles facheux sont apparus plus tard, s’en suil-il que la chirurgie ne puisse jamais 
guérir et qwil faille renoncer a Vhystérectomie? Il} en est de méme de Vélectricité : mais si des échees 
peuvent se produire, ils ont du moins aucune conséquence facheuse et ne font courir aux malades aucun 
risque de mutilation, grace & la bénignité de la méthode. Quant au secret duo succés, on ne saurait le cher- 
cher ailleurs que dans le choix judicieux des cas traités. 

Faut-il faire un erédit queleonque a cette opinion maintes fois émise et soutenue par de nombreux 
médecins a savoir que « les effets thérapeutiques attribués a léleetricité sont purement imaginaires et 
doivent étre rapportés a la suggestion ? » 

Il est manifeste que certaines maladies traitées ordinairement par lélectricité guériraient fort bien sans 
elle: mais il n’en résulte pas quil en soit de méme de toutes les maladies. Si Pon prétend refuser a lélee- 
tricité toute action thérapeutique, il nest pas de raison pour que le reproche ne s’adresse pas également 
aux autres agents thérapeutiques, et alors autant vaut supprimer la notion méme de thérapeutique. Mais 
personne Wignore plus aujourd@’hui que les applications de Vélectricité en médecine sont basées sur ses 
effets thermiques, chimiques, mécaniques qui déterminent des phénoménes biologiques de tous ordres. 
Aussi « Vélectricité devra-t-elle étre employée toutes les fois que Vexpérimentation clinique sagement 
conduite, aidée de toutes les ressources que peut donner la connaissance des lois physiques qui régissent 
les courants, aura montré que ses effets sont vraiment utiles » (Vigouroux). 


Nous mavons pas la moindre prétention de faire ici un historique complet de Vélectrothérapie gynéco- 
logique: cependant il n’est pas sans intérét de jeter un coup dceil sur son évolution et sur les conceptions 
des médecins qui nous ont precédes. 

Cest Kratzenstein (1744) qui le premier, crovons-nous, eut Vidée @appliquer Vélectricité a la médecine: 
mais Pabbé Nollet (1745) qui, avee sa machine statique a frottement, fut le véritable promoteur de 
lélectrothérapie. De Nollet & Marat (1792) Vélectricité statique qui seule était connue jusqu’alors fut employee 
par de nombreux médecins sous forme de bains, impression, de souffle, Waigrettes, d’étincelles, dans les 
affections les plus diverses et avee des résultats plus ou moins heureux. 

De Heen (1755) et Alberti (1764) Vauraient utilisée avee un certain succés dans des cas d’amenorrhée. 

Le courant continu ne fut appliqué a la gynécologie qu’en 1857, et, en la circonstance, le hasard seul fut 
lorigine dune thérapeutique qui devait se développer rapidement. 

Becquerel appliquant cette modalité électrique a une hystérique qui présentait de Vincontinence durine 
(pole négatif intra-vésical, pole positit abdominal) eut la surprise de voir apparaitre un flux menstruel, alors 
que cette malade était’ aménorrhéique depuis de longs mois. Cette observation meult aucun retentissement, 
et quelques médecins seulement parmi lesquels il convient de citer Fanot (1859), Elleaume (1865), Gerhardt 
et Pieber (1864), Benedickt (1867), Eulemburg, Smidt, Rockwell (1868) publiérent des cas de déplacement 
utérin et de dysmenorrhée, dans lesquels l’électrothérapie leur aurailt rendu de réels services. 

En traitant au moyen d'un courant. entrant par le rectum et sortant par Tabdomen, une constipation 
opiniatre oceasionnée par des phénoménes compressifs dus 4 un fibrome, Althaus en 1865 put faire dispa- 
railre cette compression. A la méme époque, il préconisa un traitement des tumeurs au moyen d'une double 
puncture faite avee des électrodes en or, que parcourait un courant fourni par deux piles de Daniell. 

Neflel et Cutter (1870-1871) furent les premiers a appliquer la méthode d’Althaus au traitement des 
libromes, Wautres auteurs les imitérent, mais nombreux furent les cas de mort dus a la double puncture et 
le procédé fut dés lors condamné et abandonné. 

Le courant continu avait été utilisé aussi dans dautres affections de lutérus et des ovaires, et Onimus 
publia en 1874, 11 observations montrant que la galvanisation de la colonne vertébrale et duo sympathique 
avail de bons effets sur les troubles menstruels. Dans le méme but, Neftel, Whittaker et Althaus employaient 
avee suceés lélectrisation directe. Une des observations de Neftel est A noter, car en guérissant une dys- 
menorrhée, il guérit en méme temps un vaginisme rebelle. Aussi comprend-on qu’en 1875 Beard et Rockwel 
aient recommandé dans leur Traité de pratiquer Vélectrisation des anomalies menstruelles. 

Tripier fut en France le yéritable créateur de lélectrothérapie gynécologique. Dans son Traité d'electro- 
thérapie, publié en 186°, il expose facon magistrale action du courant continu sur Vutérus. En 1866, 
complete Pétude des phénomeéenes galvano-caustiques et son travail se résume ainsi : « application du cou- 
ant continu a un corps vivant au moyen d’électrodes inaltérables, détermine la formation dune esearre au 
point application de chacune de ces électrodes: lescarre positive est comparable a celle produite par les 
acides et par le feu: lesearre négative a celle produite par les alealis. 

« Aux différences que présentent les escarres des deux poles, correspondent des caractéres différents 
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dans les cicalrices qui succédent a la chute des escarres. Les cicatrices positives étant dures et rétractiles. 
les cicatrices négatives sont molles, minces et pas ou peu rétractiles. Plus la force éleetromotrice de la pile 
sera considérable, plus la cicatrisation sera rapide, mais aussi plus elle sera douloureuse. [I importe que 
les électrodes ne soient pas attaqués par les acides ou les alealis naissant; aussi les fait-on en métauy peu 
ou pas oxydables. » 

Mais, si Tripier nous a donné une étude presque compléte sur le courant continu, il svadresse, lui, tou- 
jours au courant faradique dans la thérapeutique gynécologique. Le courant faradique a été employé égale- 
ment dans le traitement du fibrome; du reste, cette forme de courant précéda, en gynécologie, Vusage du 
courant galvanique. Mais, ses premiéres applications s’adressérent surtout au traitement de Vinertie uterine, 
et la majorité des accoucheurs s’accordérent a le considérer comme un moyen particuliérement utile dans 
les hémorragies de la délivrance ou de la subinvolution utérine. Tripier a nettement formulé les indications 
de la faradisation interne dans les hémorragies aprés la délivrance, dans les subinvolutions, dans les 
engorgements ulérins, les hémorragies de la ménopause, etc., « Dans les hémorragies légéres, dit-il. et 
lorsque la faradisation est employée comme agent modéré de réaction utérine, je place Vexcitateur positif 
sur la région lombaire et Je négatif au-dessus duo pubis. Dans les hémorragies graves, Jemploie comme 
excilateur négatif une forte olive engagée dans lutérus méme. » Ces observations remontent a 1X64 ef déja 
a cette époque, Tripier Whésitait pas a introduire une sonde dans la cavilé utérine. ; 

En 1879 commence pour Pélectrothérapie gynécologique, une ére de grand développement: les fibromes 
retiennent surtout Pattention, La méme année, deux gynécologues francais, Martin et Chéron, conseillent 
dans le traitement du fibrome, @appliquer une électrode positive sur la muqueuse du col ou de Vintroduire 
si possible dans la cavité duo col, mais jamais au dela. lls emploient tantot le courant continu, tantot le 
courant interrompu. « De tous les modes demploi de lélectricité, conclut Chéron, Vintermittence du courant 
continu est le seul qui soit bien supporté par les malades et ne présente, au point de vue général ou local, 
aucun inconvénient, Ce mode délectrisation agit’ en faisant disparaitre Ja congestion et lempéche de se 
reproduire en faisant un massage périphérique et ioterstitiel, en dégorgeant Vutérus, en empeéchant les 
liquides de s’y accumuler, toutes conditions qui diminuent la nutrition du fibroide.... Le résultat de cette 
action sur les fibromyomes se traduit: le par la suppression des hémorragies; 2° par une réduction notable 
du volume de Ja tumeur: 5° par le retour graduel de la santé générale. Quant a la réduction compléte de la 
tumeur par Vélectricité, c’est une illusion qui ne peul reposer que sur observation imparfaite; mais le ser- 
viee rendu aux malades par Vintermittence du courant continu, en s’opposant a lenvahissement de la mala- 
die, en diminuant le volume de la tumeur, en rendant celle-ci compatible avec un bon état de santé, doit 
faire placer Vintermittence du courant continu, et ce mode dapplication de Véleetricité seul, au premier rang 
parmi les moyens a opposer avec succés a cette redoutable affection. » 

Aimé Martin se servait @une électrode olivaire en platine quil introduisait: dans la cavité cervicale 
armée du pole positif; Pélectrode négative se trouvait sur le ventre: il faisait passer un courant fourni par 
cing & dix éléments de piles pendant un quart Cheure environ. I interrompait parfois le courant, mais jamais 
quand la tumeur était en voie de régression. Comme résultats, il avoue 4 succés complets, 4 améliorations 
insuceés sur 15 cas traités. 

Le Blond par le courant constant obtint rapidement Varrét des hémorragies dans les fibromes, et au 
Congrés de Bruxelles de 1879 il fit une communication sur ce procédé. 

Courty soceupa également en I88l de la question du courant continu dans le traitement des fibromes, 
suivant le procéde de Chéron: il déclare dans son Traité qwon peut par les intermittences rythmées dimi 
nuer les hémorragies des fibromes. 

Le courant continu a été également employé, mais sans sueccés, dans le traitement des hémorragies 
ulérines par Gallard et son éléve Pégoud (1881). Aussi leurs conclusions sont défavorables ala méthode. 

Jusqu’a cette époque, la mesure du courant électrique était demeurée tout a fail empirique; on estimail 
simplement Vintensité par le nombre des piles mises en circuit. Cest alors que le galvanomeétre fit son 
apparition dans la thérapeutique électrique et permit de se rendre comple avec exactitude des intensilés. 

En 1882, Apostoli communique a lAcadémie de Médecine les principes de sa méthode. Si Apostoli ne 
peut en aucune facon revendiquer Vhonneur davoir été le premier 4 faire usage du courant continu dans 
les affections ulérines, on ne peut cependant lui contester le mérite @avoir transformeé cette thérapeutique, 
de Vavoir assise sur des bases solides et (avoir ainsi constitué une méthode scientifique dont il mest pas 
possible de nier Vinterét et Vefficacité, et qui, avec juste raison, porte son nom. 

Auparavant. Tripier avait essayé @attaquer la tumeur parle vagin, et & Vaide dune aiguille reliée au 
atif@une pile, etisolé au moyen dun tube de verre dont les deux bouts étaient effilés a la lampe, il 
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faisail passer 15 a 30m. A. pendant un quart Wheure. Les résultats ne furent pas trés encourageants. 
Dans historique quil fait de Pemploi du courant continu dans le traitement des fibromes ulérins, 
Apostoli fait remarquer que « & part quelques auteurs américains (Cullen, Gilmann, Kimball, ete.), qui dune 
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facon aveugle pénétrent dans Pulérus par la paroi abdominale, Vaide @aiguilles implantée 
gin le pole actil 


tout le monde et en particulier les auteurs francais sont (accord pour appliquer dans le vas 
sous forme dune sonde métallique. Quelques-uns, et c’est méme Vexeeption, ne se hasardent quavec la plus 
grande cireonspection A introduire la sonde recouverte d'un linge dans le col, sans jamais le dépasser. 
Aucun ose entrer dans Pulérus quand méme et de parti pris. D’'un mot, pour affirmer ma base d’opération, 
je dirai quelle est toujours intra-utérine. entre en effet toujours et quand méme dans Pulérus naturelle- 
ment, ou par voie Weffraction « si les voies naturelles ne sont pas perméables. Mais la porte dentree, 
Waprés Apostoli, doit toujours étre vaginale. » 


Voici certains principes de la méthode d’Apostoli : 

ly Emploi @une éleetrode inoxydable dont la sphére d'action sera ainsi localisée; 2° application de la 
galvanocaustique chimique positive ou négative suivant les cas: 35° mesure exacte de Vintensité par Pemploi 
du galvanomeétre: 4 emploi @une large électrode indifférente a cause de la grande intensité du courant. 

En 1884, Apostoli pose de nouvelles indications : 

lv Appliquer une dose de Ma. ulérinement tolérable: 2° ne jamais brusquer les malades: 3° arriver pro- 
vressivement a la dose maxima et décroitre de méme. 

Dans la thése de Carlet parue en 1884, on trouve Ja premiére statistique d’Apostoli renferme 
o9 observations toutes @ peu prés favorables au traitement électrique. 
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Cependant, si la méthode d’Apostoli trouve des défenseurs, elle voit s‘élever contre elle des détracteurs 
qui déclarent nuisible le traitement des fibromes par le courant continu. _ 

Apres qu’Apostoli eul communiqué au Congres de Copenhague (184) des observations de métrites 
subaigués ou chroniques traitées avec suecés par le courant continu a faible intensité, Mundé fait paraitre 
en 1885 un important travail sur Pélectricité comme agent thérapeutique en gynécologie, dans lequel il pose 
les indications des diverses modalités électriques dans les aflections génitales de la femme. 

A partir de 1885, Pélan est donné aux applications de Vélectricité a la gynécologie, et le traitement des 
fibromes préoccupe sérieusement les spécialistes. En Allemagne, en Amérique, en Angleterre, en France, 
dans les Congrés et dans les sociétés savantes, la plupart des gynécologistes font des recherches sur le 
courant continu et apportent les résultats de leurs travaux. 

En 1887, Grandin fait 4 New-York une communication sur les indications du courant faradique et du cou- 
rant continu en gynécologie: il relate des cas de subinvolution, de métrite parenchymateuse, de congestion 
ovarienne, de névralgies pelviennes, d’adhérences, de déviations de Putérus dans lesquels léleetricité aurait 
eu une heureuse influence. Mais ec’est' toujours le traitement du fibrome qui retient le plus Vattention du 
monde médical et qui souléve les polémiques les plus ardentes. Lawson Tait dénie a Vélectrolyse une action 
supérieure au traitement par la curette et la cautérisation, et la considére comme dangereuse et inutile. 

La conviction de Lawson Tait ne fut) pas partagée par lous les gynécologues et Edder, Weith, Playfair, 
Aveling, ele., ete. publiérent des observations dans lesquelles les améliorations dues au courant électrique 
étaient si considérables, que les malades pouvaient se croire guéries. 

Les expériences d’Apostoly furent reprises par Zweifel, Bayer, Engelmann, Breese, Arendt, Martin, 
Scheffer en Allemagne: lous ont constaté les bons effets de la galvanocaustique positive sur les hémorra- 
gies dans les cas de fibrome. En Amérique, le traitement électrique compte aussi de nombreux partisans. 
En 1889, a la Société de Chirurgie, a la suite dune longue discussion, plusieurs chirurgiens (LL. Champion- 
niere, Bouilly, Sehwaz, NKirmisson) se prononcérent en faveur des bons effets du courant continu dans les 
fibromes, lorsqwil était inutile ou impossible de faire mieux. 

Danion, apres s’étre efforcé de démontrer que la galvanocaustique est une erreur scientifique, que le 
courant localement appliqué sur le col, agissant de la méme facon sur les symptomes, Vaction théerapeu- 
tique doit plutot étre attribuée a une influence dynamique qu’é une influence caustique, fait des applications 
intravaginales sur le col, et fournit dans la these de Giessler une série (observations qui ne sont pas sans 


intérét. 

Au Congrés de Berlin en 1890, Pélectrothérapie gynécologique est Pobjet de discussions dont lVampleur 
justifie Vintéret que suscite la méthode, et les auteurs allemands font de nombreuses communications en 
majeure partie favorables au traitement électrique. En France, Richelot., Terrier, Quenu, Pozzi, Labadie- 
Lagrave et Régnier sont davis quon doit insister sur la nécessité @une application scientifique de la méthode; 
ils reconnaissent que lPélectricité a une action évidente dans les hémorragies et les douleurs, ainsi que sur 
rétat général, et quelle offre, dans certains cas bien définis, une ressouree thérapeutique quwil mest plus 
permis de négliger. 

En Russie, électricité est employée avee succés par Stanislawski: Massin applique au traitement des 
inflammations annexielles: Papialkowsky affirme avoir guéri des endométrites chroniques au bout de 
548 séances. En Belgique, on ne trouve que les travaux de Saulmann, sur toutes les applications de lélec- 
tricité a la gvnécologie. 

De 1891 4 1895, ily a tant en France qu’a Pétranger. une véritable débauche de publications; en Amérique 
principalement, le traitement électrique est plus en honneur que jamais; en Allemagne, chacun s’efforce de 
rechercher ce que yvaut le courant électrique dans les maladies des femmes. En France, il convient de citer 
les travaux de Le Bee. Baradue, Ducor sur la galvanocaustique des fibromes: Bergonié essaye la faradisa- 
tion contre les douleurs provoquées par un fibrome et obtient deux suceés complets: Nitot s’occupe de la 
thérapeutique électrique de Vamenorrhée; Apostoli fait au Congrés de Bruxelles une communication impor- 
lante surtout par ses conclusions sur Vinterrogation galvanique de Putérus. 

En septembre 1895, au troisiéme Congrés annuel de Association d'électrothérapeutique américaine, 
Margaret Cleaves fait un rapport sur Vélectrolyse métallique, et aprés avoir fait part du mode et des facili- 
lés Wapplication de ce traitement, elle fait ressortir quelle a eu surtout des résultats rapides dans le traite- 
ment des hémorragies utérines. 

A la méme époque, au Congrés de chirurgie de Paris, réapparait la question de Vélectrothérapie en 
gynécologie: on y discute de ses applications aux inflammations pelviennes, aux déviations utérines, aux 
troubles de la menstruation, aux fibromes utérins. Mais il y a conflit entre Véleetricité et la chirurgie gyné- 
cologiques, et les partisans et les détracteurs de la méthode électrique ne peuvent se mettre daccord. 

En méme temps que le travail de Boisseau sur l’éleetrolyse intra-utérine de Vagent, parait, en 1895, la 
these d’Albert Weil sur Je courant continu en gynécologie qui pourra étre consulté avee fruit. 

Dans la these de Louart soutenue en 1896, on trouve des observations qui ne concernent pas seulement 
les hémorragies des tumeurs fibreuses mais ausst les hémorragies @autres affections de Putérus. Ce qui en 
fait Vintérét, c'est quau lieu demployer le courant continu, A haute intensité comme Vavait conseillé Apos- 
loli, Louart na jamais dépassé 50 Ma et eut toujours de bons résultats sur 'hémorragie. 

Il convient également de mentionner la thése de Laquerriére (1900) sur Je traitement des fibromes utérins 
par la méthode d@’Apostoli et en particulier sur ses résultats éloignés. 

En 1901, parait la these de Zimmern sur les hémorragies ulérines et leur traitement électrique: c’est une 
étude remarquable et fort documentée des modalités électriques ulilisables, de leurs actions physiologiques 
etde leurs applications aux hémorragies de lutérus. 

Nous devons signaler aussi « L’électrothérapie gynécologique WApostoli » publiée par Laquerriére, ott se 
trouvent réunis les travaux des auteurs élrangers sur la question de Fapplication duo courant continu dans 
le traitement du fibrome et des hémorragies ulérines en général, Enfin, nous mentionnerons le récent rap- 
port de Laquerriére et Guilleminot au troisiéme Congres de Physiothérapie. 

Si dans ces dix derniérés années, il n'a pas été publié de travaux originaux sur Pélectrothérapie gynéco- 


logique, on ne peut conelure pour cela a la faillite de la méthode. Nous estimons toutefois, que si certaines 
de ses indications doivent étre encore éludiées et précisées, elle mérite cependant d’étre prise en sérieuse 
considération par tous les gynécologues. 
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La plupart des auteurs de traités ou de manuels de gynécologie classiques ont fait du terme d'éleetyo- 
thérapie gynécologique, le synonyme de traitement fibrome par lélectricité, ce qui semblerait indiquer 
que tous les fibromes peuvent bénéficier de cette thérapeutique indistinctement. C’est la une erreur aussi 
flagrante que de prétendre que tous les myomes, quels quwils soient, doivent étre opérés. 

Si nous sommes convaincus quune bonne moitié des femmes portant des fibromes doivent étre contiées 
Wemblée au chirurgien sans passer par la période de tatonnement du traitement électrique palliatif, nous 
croyons également quune intervention qui reste toujours dangereuse, nest pas fatalement indispensable, 
« Car, a coté des cas ott Vopération est contre-indiquée ou refusée, il en existe d'autres ott les cireconstances 
sont telles, quune mort opératoire prendrait les proportions vraie catastrophe et ot au contraire la 
prolongation stire de Vexistence de la paliente pendant quelques années encore est absolument indispen- 
sable. Du reste, un traitement électrique, méme @une longue durée, ne contre-indique en aucune facon une 
opération différée, au contraire, le traitement électrique est parfois & méme de rendre opérable un eas qui 
au début paraissait ne pas Pétre, en ameliorant Pétat général » (Frédéric). 

Aussi. au moment ot s’ouvre de la chirurgie gynécologique conservatrice sera-t-il pas inutile 
Wappeler 4 nouveau Vattention des spécialistes sur le traitement électrique, moyen efficace dans beaucoup 
de cas de tumeurs fibreuses pour faire disparaitre certains symptomes morbides, et sans danger pour peu 
qu’on ne perde pas de vue les contre-indications. 

A Vheure actuelle, Vemploi de lélectricité en gvnécologie repose sur des données et des indications prée- 
cises autant que certaines, et dans le traitement des fibromes, tout le monde est a peu prés d'aceord pour 
dénier a Vélectricité une action propre sur la tumeur elle-méme, et rapporter la réduction de son volume a 
sa décongestion et a la résorption des exsudats. Dans leur rapport au troisiéme Congres de Physiothéra- 
pie, Laquerriére et Guilleminot s’expriment ainsi : « Nous jugeons inutile de revenir une fois de plus sur 
les résultats de la méthode d’Apostoli qui sont exposés partout; nous rappellerons seulement que si elle 
donne rarement (dans les cas de tumeurs fibreuses de Pulérus) une diminution sérieuse de volume, elle parail 
du moins arréter Pévolution pendant un nombre dannées appréciable dans une bonne majorité des cas, et 
quelle arréte Phémorragie dans la proportion de 80 4 90 0/0. » 

I“hémostase est done le résultat le plus constant, confirmé non seulement: par les gynécologues parti- 
sans de la méthode, mais encore par ses détracteurs qui reconnaissent 4 léleetricité une supériorité mani- 
feste sur les autres procédés conservateurs. Et le professeur Pozzi n’a pas ecraint d’éerire : « Ja majorité des 
observateurs reconnait que le traitement électrique des fibromes diminue les hémorragies et les douleurs 
dune facon manifeste et améliore Pétat général. IL faut se souvenir qu'il y a la une ressource the rapeutique 


précieuse comme hémostatique.... » 

La tumeur en elle-méme ne constitue pas un réel danger, mais il men est pas de méme des perles san- 
guines et des douleurs quelle occasionne. Les symptomes dont souffrent les femmes n’ont en général aucun 
rapport avee leur fibrome, 4 tel point quil en est, lorsque ces sympltOmes manquent, qui ignorent compléte- 
ment leur taumeur pendant toute leur existence. 

Cest done surtout comme moyen hémostatique et seulement comme traitement symptomatique et pal- 
liatif qu’on est légitimement en droit’ d@essayer Vapplication du courant électrique a la thérapeutique des 
tumeurs fibreuses. Pour notre part, el sans aucun parti pris, nous nous sommes toujours refusé a trailer 
«le fibrome » par Vélectricilé, car nous estimons que Ja tumeur appartient au chirurgien. Du reste, les idées 
que nous nous sommes faites de laction du courant sur les tissus, notre pratique et les accidents arrivés a 
(autres nous ont surabondamment démontré le bien fondé de notre intransigeance. 

Lhémorragie ulérine, @aprés Snéguireff, est due a des fibromes dans 190/0 des cas, du moins avant 
oO) ans. Suivant Winkel, on observerait des ménorragies ou des métrorragies chez 50 0/0 des femmes 
alleintes de fibromes. D’une maniére générale, les hémorragies ne s’observent que pendant la période dacti- 
vilé génitale, et ont leur maximum dintensité a lage ot cette activité est elles¢méme Aa son maximum; elles 
disparaissent dans la plupart des cas ou du moins diminuent en fréquence et en abondance au moment de 
la ménopause. 

Les hémorragies utérines dues aux fibromes revétent les deux formes habituelles 4 toutes les hémorra- 
gies ulérines : la forme ménorragique et la forme meétrorragique. La forme ménorragique est la plus fré- 
quente, les menstrues peuvent étre seulement plus abondantes, ou bien leur durée peut se prolonger pendant 
10 A 12 jours et plus. Dans la forme métrorragique, les régles peuvent n’étre en rien modifiées, mais entre 
chaque période on voit: survenir un écoulement sanguin qui peut aller du simple suintement a la véritable 
hémorragie. 

La cause des hémorragies dans les tumeurs fibreuses n'est pas encore complétement élucidée ; pour la 
majorilé des auteurs, Phémorragie serait due a des lésions de la muqueuse. Wyder est trés affirmatif sur ce 
point: « @estun fait) établi, dit-il, que c’est dans la muqueuse utérine quwil faut chercher la cause des 
hémorragies ». Pour M. Pozzi, les hémorragies paraissent intimement liées aux lésions de métrite intersti- 
tielle qui accompagnent Loujours les corps fibreux peu éloignés de la muqueuse.... En général, le symptome 
hémorragie est (autant plus aecusé que le néoplasme est plus rapproché de la cavité.... » 

Cette opinion nest pas admise par tous les auteurs. Borrissov n'a que rarement trouvé des lésions 
Wendométrite. Pour Theillhaber, la lésion résiderait dans la modification de la structure du parenchyme 
utérin quia doublé et triplé son épaisseur. Picquand partage aussi cette opinion et considére la métrorragie 
comme undes symptomes du début de la dégénérescence fibreuse du fibro-myome. 

Les hémorragies dues aux tumeurs fibreuses étant trés fréquentes, dans quels cas doit-on recourir a 
Pélectricité? 

A priori, la question semble extrémement simple a résoudre, et Von serait tenté Wutiliser Pélectrisation 
dans tous les cas de fibromes qui se compliquent @hémorragiec. Lindication résulte Wune série de conditions 
cliniques tirées de la nature de la tumeur et des signes auxquels elle donne lieu. 

Les progrés ineessants de la chirurgie, les perfeclionnements apportés dans la technique opératoire ont 
ace point diminué les risques courus par les malades, que le nombre des eas auxquels la cure électrique 
est applicable se réduit aujourd'hui a bien peu de chose. Seuls, les fibromes hémorragiques inopérables sont 
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justiciables du traitement paz le courant électrique, cest-a-dire les fibromes volumineux dont les adhé- 
rences sont si complétes qu'un chirurgien prudent n’osera jamais les aborder; les fibromes qu’on rencontre 
chez les femmes au voisinage de Ja ménopause et ceux qui évoluent chez les anémiées, les tuberculeuses, 
les diabétiques, les albuminuriques et les cardiaques. Cest ici que lélectricien doit montrer le pouvoir de 
la méthode, car dans les cas de ce genre elle réussit, sinon complétement, tout au moins 4 un degré suffi- 
sant pour rendre lexistence tolérable. La néphrite aigué, la congestion hépatique, ’hémophilie, les diarrhées 
chroniques, la grosse-se, lhystérie sont aulant de circonstances défavorables au traitement électrique. 

Déja en 1890, Quenu reconnut Vindication absolue de la thérapeutique électrique dans les myomes 
hémorragiques sans lésion des annexes. 

Pour Zimmern « il est rare que dans les formes inopérables on n’oblienne pas assez promplement une 
diminution plus ou moins marquée du symptome hémorragie. On peut compter, dans beaucoup de cas, 
obtenir un résultat assez persis'ant pour rendre aux malades la vie désormais supportable. La diminution 
des pertes améne en outre le plus souvent le relevement de Vélat général et la cessation des phénomeénes 
douloureux, probablement par la dispariltion des phénoménes de congestion pelvienne, ou la résorption des 
exsudats. La proximité de la ménopause constitue @une maniére générale une circonslance favorable. 

« Il y a cependant, en dehors du cas précédent, une circonstance ot} l'emploi du courant électrique ne 
parail pas injuslifiée. Nous ne pensons pas en effet porter atleinte au principe chirurgical « lout fibrome 
donnant lieu 4 des accidents une fois reconnu doit étre enlevé » en proposant lessai du traitement électrique 
chez les femmes que leur Age permet de considérer comme a peu prés arrivées au terme de la vie génitale 
el chez lesquelles le symptome hémorragie walfectera pas une allure parliculigrement menacante. 

« Dans bien des cas, en effet, le traitement électrique entrepris au voisinage du terme de la vie génilale 
a permis de conduire des femmes sans encombre 4 la ménopause et de leur procurer ainsi, par la cessation 
définilive de leurs perles, un bénéfice analogue a celui dune intervention radicale. 

« Le traitement électrique est au surplus sans danger, sans inconvénient si lon a soin de respecter 
quelques contre-indications et de ne lappliquer qu’a des fibromes de petit volume ou au contraire trés gros 
et a type abdominal. » 

Dans sa communication au Congrés de Bruxelles en 1892, Apostoli avait indiqué Vintérét que pouvail 
présenter Vinterrogatoire de Putérus par le courant, et il conseillait de tirer de la réponse les indications et 
contre-indications & son emploi. 

« Tout utérus interrogé galvaniqguement qui supporte 100 et 150 Ma. a ses annexes saines ou des 
annexes qui ne nécessitent pas d’opération. « Tout utérus qui ne supporte pas 50 Ma., a sa périphérie 
suspecte. « Tout ulérus dont Vintolérance initiale s’atténue est un utérus dont les annexes ont un proces- 
sus inflammatoire en voie de régression. « Tout ulérus qui ne supporte pas 20 a 50 Ma., est un ulérus 
susceptible de castration. » 

M. Pichevin fit des objections & Apostoli; non pas a cause de la péritonite limitée que pouvail donner 
le courant agissant sur des annexes purulentes, mais au contraire parce qu’il prétendil avoir vu des malades 
’ ovaires purulents supporter parfaitement 100 milliampéres et plus. 

Il est done difficile, pour ne pas dire impossible, de tirer des réactions de Vutérus des conclusions 
absolues. En général, il faut lais ser de edté Vélectrothérapie, quand il y a des lésions annexielles inflamma- 
toires aigués ou subaigués et quwil se produit aprés une premiére application des phénomeénes de réaction 
fébrile, car, dans ces cas, la méthode peut donner des résultats déplorables; elle risque de propager Vin- 
flammation, daggraver de trés sérieuse fagon tous les svymptomes et suivant Vexpression de M. Richelot 
« elle devient un crime si ce n'est une erreur ». De méme toute collection liquide suppurée ou hématique 
ulérine ou périulérine contre-indique absolument Pemploi de lVélectricité et réclame seulement une évacua- 
lion plus ou moins rapide ou lextirpation chirurgicale. 

,armi les contre-indicalions du traitement électrique, il faut encore citer les tumeurs pédiculées siluées 
dans la cavité utérine, ou sous-péritonéales, s’allachant sur le corps ou le fond de lutérus; une myomecto- 
mie qui se fait en quelques instants sera Loujours préférable pour arréler une hémorragie, & un procédé lent 
et graduel. Il en est de méme des excroissances polypoides de la muqueuse de lutérus faisant saillie dans 
la cavilé ulérine et parfois méme en dchors du col; elles sont justiciables seulement de la torsion, au bis- 
touri ou de Vanse galvanique. Ici, la galvanocaustique devient un danger sérieux car elle peul en effet pro- 
voquer Paccouchement spontané des polypes, ce qui nest pas sans inconvénient surtout quand il s’agil 
de tumeur de volume moyen, car en progressant dans la filiére génilale elle peut comprimer luretére. 
sétrangler ou s‘uleérer elle-méme, ce qui peut élre Voceasion d’acecidents graves. 

Viet et Schaeffer ont souvent observé expulsion vaginale de polypes utérins que d’autres avant et apres 
eux (lowland, La Torre, Rome, ele.) ont également signalée. De plus, la galvanocaustique est impuissante 
’ arréter le flux hémorragique, elle laugmente méme dans la majorité des eas et, danger plus sérieux 
encore, elle provoque le sphacéle de la tumeur. 

Etant donnés les dangers et accidents possibles que peuvent faire nailre des applications intempestives 
du courant électrique, on voit combien il est nécessaire et indispensable, si l'on ne veut pas exposer les 
malades aux plus graves désordres, de toujours faire un diagnostic exact et précis et de savoir utiliser le 
courant a propos et avec discernement. 

* 


Lhémorvagie, avons nous dit, constitue Vindication la plus formelle de lélectricité, doit-on en conclure 
que toutes les hémorragies ulérines sont curables par ce moyen? « Hl en est de Péleetricité comme de toute 
thérapeutique : dans telle circonstance, te succes est certain: dans telle autre, il est absolument aléatoire : 
dans (autres méme, on s’expose, si l'on n’y prend garde, A des erreurs qui peuvent devenir dangereuses. 
Cest cela précisément que lon n’observe pas d'une facgon assez rigoureuse, et cependant le secret de suceés 
obtenus par Vélectricité médicale ne doit pas étre cherché autre part que dans un choix raisonné des cas. » 
(Zimmern.) 

Il faut done ici aussi, savoir faire une sélection : et, pour notre part, nous considérons encore comme 
justiciables de Pélectrothérapie, les hémorragies que lon rencontre au cours des aflections génitales de 
nature congestive; les hémorragies dans la subinvolution aseplique; les hémorragies de la sclérose ulérine 
qui résistent & Lout autre traitement (curettage et traitement médical). Cependant, toutes les fois que Fhémor- 


JOURNAL DE ET D'ELECTROLOGIE, — “0 


7 i 
' 


466 G. Dimier. — Le courant continu et le courant faradique 


ragie n’aura pas tendance a diminuer au boul d’un certain nombre de séances, on ne devra pas hésiter A 
cesser le traitement pour passer la main au chirurgien. 

Pour se faire une opinion plus compléte et avoir de plus longs développements, nous conseillons a tous 
ceux que celte question intéresse, de lire le travail du D* Zimmern, qui est cerlainement le meilleur sur les 
hémorragies utérines, et que nous-méme avons souvent consullé avec profit. 

La congestion ulérine dominait, chez les anciens auteurs, la pathologie de Vulérus. Cependant, sous 
influence des recherches anatomo-pathologiques et sous ’empire des idées pastoriennes, Ja métrorragie 
devient de plus en plus la manifestation des affections inflammatoires de Putérus dans les cas ot les signes 
de tuineur ou de déviation manquent. 

Grace aux travaux de Doléris, de Siredey, de Richelot, la congestion ulérine a repris son droit’ comme 
entilé morbide parmi les autres affections de Putérus. Pozzi a signalé comme cause de ménorragie congestive 
les excitations réflexes ayant comme point de départ les organes génitaux et en particulier les annexes, 
Siredey place au premier rang les excitations génitales excessives et étudie la congestion utérine sous deux 
formes, la forme séche et la forme hémorragique. Dans la forme hémorragique, c'est Phémorragie qui domine 
la scéne. Tantot, le sang coule 4 flot dés le début des régles, tantot la quantité de sang n’est pas augmentée, 
mais écoulement ne s’arréte pas au temps prévu. « peut donner lieu, dit Siredey, un suintement inin- 
terrompu pendant plusicurs semaines et se confondre avee lépoque suivante que signale un accroissement 
de Vhémorragie. la forme ménorragique. Mais écoulement peut aussi se produire a des moments 
autres que ceux des régles: Ala ménorragie s'ajoute la métrorragie. » Bouilly considérait cette menstruation 
interealaire comme l’expression d'une poussée congestive intermenstruelle se passant du edté de lovaire. 

Quoi quil en soit, Vhémorragie sans étre abondante, trouble profondément, par sa_ persistance, l'état 
général des femmes qui en sont alteintes. Elle les oblige 4 des repos prolongés au lit, les dérange dans leurs 
occupations, les améne a un véritable état d’épuisement physique et moral, et 4 Phypochondrie. 

« L’électrisation rendra de réels services, dans les formes hémorragiques de la congestion ulérine » 
(Doléris). Nous ajouterons : de la congestion dile primitive essentielle. Cependant, il est certains cas (chez 
les neurasthéniques) dans lesquels la congestion secondaire pourra étre considérée au point de yue traite- 
ment, comme une véritable congestion primitive et l'on sera autorisé a agir directement sur Putérus. 

Daprés Snéguireff, les hémorragies qui surviennent au moment de la ménopause chez les pléthoriques, 
les obéses, les cardiaques, les hépatiques, doivent étre respectées : ce sont des hémorragies bienfaisantes et 
si dans ces conditions on voulait combattre énergiquement Vhémorragie, on pourrait voir survenir les phé- 
nomeénes suivants : ou bien le sang trouverait une autre issue (rectum, abdomen, bronches, ete.), ou bien 
le systéme vasculaire ne pouvant résister lexcés de tension, les fonctions du coeur seraient sérieusement 
compromises et il se ferait dans certains cas des ruptures vasculaires. 

La fausse métrite constitue également une contre-indication du traitement électrique. D’aprés Beurnier, 
le tissu ulérin est pour ainsi dire atone dans la congestion utérine, il n’a aucune tendance a réagir, et pour 
arriver 4 un résullat il est nécessaire de provoquer chez lui au lieu d'une simple cautérisation une excita- 
tion permanente et durable. Pour ce faire, on peut avoir recours soit 4 la faradisation suivant la méthode de 
Tripier modifi¢e par Apostoli, soit au courant continu avee intermittences rythmées ou encore au courant 
sinusoidal rythmiquement interrompu. Enfin, suivant la recommandation de Larat, on pourra alterner les 
applications faradiques avee le sinusoidal et les courants rythmés. 

Ces procédés réussissent d’ordinaire quand la congestion utérine est de date récente, mais ils deviennent 
tout a fait impuissants quand Vutérus a pris des habitudes hémorragiques. Il faut alors s’adresser au cou- 
rant continu. La galvanisation positive intra-utérine et mieux encore vaginale donne des résultats satisfai- 
sants et durables grace 4 action intime et profonde du courant sur la fibre lisse utérine. 

I/hémorragie de la ménopause ne nous arrétera pas longlemps. La ménopause étant un acte physiolo- 
gique et non une maladie, ses manifestations ne sont pas graves, en général. Néanmoins, des hémorragies 
profuses el méme graves annoncent souvent l’établissement de la ménopause, et Snéguireff indique 0.57 0/0 
de cas (hémorragies. 

« Ala métrite virginale, correspond A Vautre pole de la vie génitale ce qu’on pourrait appeler Ja métrite 
de la ménopause... » (Pozzi). Cette métrite de la ménopause quin’a pas altiré lattention de la malade jusqu’a 
cel Age crilique, ne serait peut étre autre chose que la sclérose ulérine qui s’est révélée a la malade brus- 
quement par une ménorragie 4 la suite de troubles congestifs qui ont cerlainement plus de prise sur un 
ulérus malade, dont les vaisseaux ont perdu leur contractibilité normale, peu résistant par conséquent a la 
pression sanguine. L’hémorragie de la ménopause ne se distingue pas en général de celle de la sclérose et 
de la congestion ulérines: seul linterrogatoire dela malade pourra établir le rapport de cause a effet entre 
Phémorragie et la ménopause. 

La galvanisalion intra-utérine ou vaginale est tout a fait indiquée ici, Ala condition toujours que Putérus 
et les annexes ne présentent rien de suspect. 

Dans ces derniéres années, de nombreux travaux sont parus sur la sclérose utérine, et, de leur analyse, 
il est diflicile de tirer une conclusion bien nette sur les vraies causes de la métrorragie qui la complique 
presque toujours. 

Pourquoi un utérus scléreux saigne-t-il ? 

Cerlains auteurs mettent en cause Vinsuffisance de lutérus, c’est-d-dire la prolifération du tissu conjonctif 
et Vatrophie du tissu museulaire; (autres aceusent uniquement la selérose des vaisseaux; d’autres enfin, 
tout en ne niant pas le fait anatomique de Vhyperplasie du tissu conjonctif ni la sclérose des vaisseanx ne 
leur reconnaissent qu'une valeur secondaire dans la production de lhémorragie. La cause principale doit 
étre cherchée ailleurs, dans les troubles de sécrétions internes des glandes (Pankovy). 

Si lon ne peut faire encore que des hypothéses plus ou moins probables sur les origines des hémorra- 
gies, on est tout a fail fixé sur action, contre ce symptome, du courant continu qu’on peut appliquer dans 
certains cas récents, et quand la sclérose n'a pas envahi tout lorgane. L: galvanocaustique intra-ulérine 
parait préférable, dans le cas particulier a la galvanisation vaginale: elle provoquera une poussée dactivilé 
nouvelle dans les faiseeaux musculaires non encore touchés par le processus atrophique et relardera jus 
qwa un certain point la marehe progressive de la selérose. (est 1a un résultat trés important pour les 
malades qui peuvent ainsi atteindre leur ménopause sans incident facheuy. 

Il est encore autres hémorragies ulérines qui peuvent étre heureusement influencées par le courant 
continu. 


a 


dans quelques affections gynécologiques. 467 


Quand plusieurs semaines aprés un avorlement ou un accouchement, une femme présente un écoulement 
purulent ou muco-purulent, qu’elle a des régles qui avancent, qui se prolongent et qui prenhent un caractere 
nettement ménorragique, quand, en un mot, elle présente de la métrite hémorragique, la galvanocaustique 
intra-ulérine, en cautérisant, en modifiant la muqueuse malade et en diminuant la congestion dont elle est 
le sieége, permettra de Ja supprimer trés rapidement en agissant sur latonie musculaire, cause bien connue 
de Ja production et de la persistance des hémorragies, surtout « dans ces ulérus vasculaires qui résistent 
parfois au curettage » (Regnier). Du reste, pour la majorité des électriciens gynécologues, Je traitement 
électrique doit étre réservé aux cas Wendométrite qui récidivent continuellement, méme aprés plusieurs 
curellages. 

« L’hémorragie, écrit ’ozzi dans son Traité, s’arréte trés souvent inslantanément aprés le curettage, ce 
que jattribue non seulement a Ja destruction de la surface saignante, mais aussi 4 Ja contraction que le 
grallage provogue dans la paroi musculaire et les vaisseaux. » 

Siredey croit plutot que la guérison est due a Vexcitation que produit Vintroduction de la curette dans 
lulérus, et aux contractions réflexes trés énergiques et tres efficaces qu'elle détermine. 

Mais il est des cas dans lesquels la curelte na qu'une action absolument illusoire et insuffisante sur 
latonie musculaire; le courant continu, par son action excito-motrice sur la fibre musculaire ulérine, devient 
alors un auxiliaire précieux et efficace pour faire cesser les hémorragies. Et c'est a cette action tonique 
remarquable quil faut attribuer les heureux résultats, bien plus qu’aux propriélés causiiques, anliseptiques, 
décongestionnantes et coagulantes de Vélectricité, indéniables certes, car lexpérimentation physiologique 
nest pas toujours conforme a Vobservation clinique. 

De toutes les causes qui sont susceplibles de provoquer Vatonie ulérine, la subinvolution mest pas la 
moins importante. L’accord n'est pas encore fait sur la question de savoir si la subinvolution utérine est 
uniquement d’origine infectieuse, ou si d'autres causes purement mécaniques peuvent aussi inlervenir, 

En France, on s’est peu oeceupé de la question, seul, M. Doléris, a étudié @une fagon trés remarquable 
et approfondie, la subinvolution utérine. 

Il existe deux grandes variétés de subinvolulion; lune, qui serait la résultante de Vinfeetion uterine: 
laulre, qui constitue un trouble pathologique indépendant de tout accident septique. ‘ 

Pour Ja subinvolution infectieuse « il faut mettre en premiére ligne Vinfluence de Vinfection puerpérale. 
Cest ainsi qu’on voit chez une femme dont la régression utérine s'est effectuée normalement et rapidement 
pendant 5, 4 et 5 jours, Vinvolution s’arréter au premier frisson qui témoigne Vinfection commencante et sans 
quaucune cause matérielle extrinséque (déviation, exsudat péri-utérin, adhérences) puisse encore étre incri- 
minée » (Doléris). 

Linfection peut se localiser dans lulérus, mais cela nest méme pas toujours nécessaire pour provoquer 
la subinvolution. « L’infeetion, dit encore Doléris, peut agir presque en déterminant une sorte de stupeur 
de appareil génital, car dans bien des eas ot la substance méme de Tulérus est peu ou point affectée, 
les éléments infecticux Tayant seulement traversé pour aller gagner les annexes, le péritoine, les grands 
viscéres et sv cantonner, Vinvolution de la matrice n’en est pas moins brusquement arrélée ». 

Le seul passage des éléments infectieux est done suffisant pour arréter involution. Les pertes sanguines 
qu'on constate dans ces cas, remontent au dernier accouchement ou au dernier avortement. Quand on inter- 
roge la femme, on apprend que Vaccouchement a élé laborieux, prolongé, quil y a eu de la fiévre, un peu 
de leucorrhée purulente pendant les périodes daccalmie. 

Liinfection peut cependant n’étre que passagére ou de courte durée, lutérus reprend ensuite son évolu- 
tion normale. 

Mais a eoté de ces subinvolutions ott le passé infectieux de Tutérus est net et indéniable, il y en a 
(autres ot. Vélément infectieux manque ou est difficile a dépister. 

Ribemont-Dessaignes est porté a croire, méme dans ces cas, a une légére infection de Putérus passée 
inapercue. Loin d’étre de cet avis, M. Doléris est plutot convaineu de Texistence (une subinvolution non 
inflammatoire « parce que leur étiologie, leur marche, leur traitement surtout sont absolument distinets ». 

D’apres Doléris encore, les opérations obstétricales peuvent conduire a la subinvolution, par le fait de 
Vatonie de Putérus qui suit le surmenage de lorgane résultant d’un travail anormalement prolongé, Parmi les 
autres causes de la subinvolution non infecueuse, on peut encore citer les déchirures du col et du péringe, 
les déviations, les grossesses rapprochées, absence de la lactation, ete. 

M. Camacho nie Vexistence de la subinvolution aseptique. I] ne croit pas non plus aux influences des 
opérations obstétricales sur Vinvolution, car, dit-il, « nous avons parmi nos observations plusieurs cas d’in- 
lerventions obstétricales : délivrances artificielles, application de forceps, un cas dinversion ultérine, curage 
digital, curettage, ete.; nous n’avons jamais observé le moindre effet facheux sur la marche rétrograde de la 
matrice lorsque la courbe thermométrique oscillait autour de la normale, et, au contraire, toutes les fois que 
la température s’élevait, que les lochies devenaient fétides, nous avons constaté Varrét dans involution. » 

La symptomatologie de la subinvolution n'est pas complexe. Tout d'abord, on note toujours dans les 
antécédents de la malade une grossesse ou un avortement : la malade ne s’est jamais complétement rétablie 
depuis: elle se plaint de pesanteur dans le bas-ventre, de douleurs lombaires, de pertes blanches, de pertes 
rouges. Ces pertes rouges, dans les cas ott elles dominent la scene, sont tres caractéristiques. Elles) sur- 
viennent souvent dans les premiers jours qui suivent 'accouchement, et le palper abdominal ne laisse aucun 
doute sur leur origine: Vinvolution normale ne s’est pas accomplice, lulérus non rétracté laisse les vaisseaux 
élargis et béants. 

Mais les hémorragies précoces ne sont pas toujours la régle. Parfois la femme ne s’apercoil de rien, et 
les suites de couches paraissent normales:; mais la subinvolution persiste néanmoins et elle est diagnosti- 
quée lors de la réapparition des regles qui s’annoncent comme une ménorragie qui peul devenir graye pay 
suile de sa persistance. 

Ces deux formes de la subinvolution utérine sont-elles justiciables de Vélectrothérapeutique ? 

I’emploi du courant électrique pour le traitement de la subinvolution dorigine infectieuse a été diverse- 
ment apprécié; des opinions tres opposées se sont manifestées sur sa valeur curative; il a eu ses partisans 
et ses adversaires, et bien des fois les louanges des uns provoquérent de la part des autres des blames que 
nen ne justifiait, si ce n’est une technique défectueuse ou un mauvais choix des cas. 

Il est certain que pendant Vévolution des phénoménes septiques. ni la curette ni lélectricité ne provo- 
queront la régression de luléras. Du reste les altérations inflammatoires aignés, subaigués ou purulentes 
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de ulérin-ovarien constituent des contre-indications formelles a la galvanocaustique. Mais que la 
métrite devienné chronique, alors apparaitra Vefficacité du courant contre Phémorragie de la subinvolution 
persistante. Il permettra d’agir sur les lésions par son action polaire et sur élément contractile par ses 
effets interpolaires, avee d’autant plus de rapidité que Pendomeétrite est moins ancienne. 

« (est dans les formes jeunes, avee parésie musculaire ou subinvolution que Vélectrisation se montre 
particuliérement efiicace et prompte dans ses effets. Dans celles-ci, au bout de trois 4 quatre séances, les 
accidents hémorragiques diminuent déja, et il men faut guére plus @une douzaine pour supprimer entiére- 
ment le symptome. 

« Dans les formes anciennes, dans celles qui s’accompagnent de lésions vasculaires élendues et dont la 
forme fongueuse constitue le type extréme, (hémorragie est avant tout sous la dépendance de lésions vas- 
culaires propres 4 la muqueuse, et Patonie du muscle nentre que pour une faible part’ dans la production 
du symptome. Or, ce sont 1a justement les formes les plus tenaces et les plus rebelles au traitement élec- 
trique. Vingt ou trente séances, bien souvent, ne suffisent pas pour amener le résultat désiré. Tout en haut 
de Véchelle prennent place les endométr.ites avec formations polypeuses. Sur celles-ci Vélectricité est sans 
action aucune et parfois méme elle augmente Phémorragie » (Zimmern). 

De ces données, découlent les indications du traitement électrique et du curettage dans les hémorragies 
de la subinvolution utérine Worigine septique. Dans les cas de subinvolution ou élément infectieux manque, 
ott wexiste comme trouble pathologique que Vatonie de Puléras, « ’électricité rend des services trés appre- 
ciables » pour restituer a Porgane son activité fonctionnelle momentanément perdue. 

La faradisation, le courant ondulatoire, le courant sinusoidal, le courant continu ont été préconisés tour 
A’ tour, et les succés attribués & chacun deux permettraient de penser que Vélectricité sous ses différentes 
formes peul étre ulilisée indistinetement pour combattre Pinertie utérine. 

Si Radford, Barnes, Mackenzie, Tripier, Apostoli, Doléris et tous ceux qui se sont servis du courant 
faradique en ont retiré les meilleurs effets. @autres auteurs ont remarqué que la faradisation devenait un 
excitant mécanique impropre quand la subinvolution était installée, parce que incapable de lutter contre 
Vatonité du musele. 

En ce cas, est au courant continu, veritable excitant de la fibre museulaire lisse, quwil faut s’adresser. 
De faibles intensités seront utilisées: on évitera ainsi les effets caustiques du pote positif tout en lui con- 
servant son action stimulante sur la fibre museculaire atone. On obtiendra toujours ainsi des effets plus 
certains, plus puissants, plus rapides. 

* 
* * 


On trouvera dans tous les trailés, livres ou articles spéciaux, de longs développements sur la technique 
du traitement des hémorragies utérines par Vélectricité sur le mode action du courant. Aussi ne donne- 
rons-nous que des indiealions trés sommaires sur le manuel opératoire couramment employe. 

Pour lutter contre le symptome hémorragie utérine, dans les seuls cas naturellement ot: le traitement 
électrique est indiqué, ’emploi du courant continu forme Punique base de ce traitement et ne demande pas 
une instrumentation compliquée. Différentes sources peuvent étre ulilisées pour la production de ce courant. 

Si les séances doivent avoir lieu dans le cabinet du médecin, on peut utiliser les aecumulateurs ou le 
courant des secteurs, a condition qwil soit continu. La graduation est chose importante: elle s’obtient en 
intercalant dans le circuit une résistance appelée rhéostat. Une source constante, un galvanométre apério- 
dique bien étalonné, un bon rhéostat, tout un jeu d’électrodes appropriées sufiisent’ amplement pour 
lapplication de ce courant dans Jes cas dhémorragie ultérine. 

Pour le traitement au domicile des malades, on pourra utiliser une batlerie de piles de 52 éléments au 
bisulfate de mercure, munie d'un galvanometre ayant une graduation sufiisamment étendue. 

Tous les appareils sont également bons, a la condition cependant quwil my ail jamais dinterruption dans 
le courant. Tei, Vintensité du courant est régiée par un collecteur qui intercale les éléments des piles, les 
uns apres les autres, dans le circuit. Sur certaines batteries, les constructeurs placent un rhéostat ou un 
réducteur de potentiel qui permet d’élever graduellement Vintensité de 0 & un maximum tolérable, et sup. 
prime par conséquent les légers inconvénients du collecteur d’éléments. Mais c’est 14 une complication sans 
grande ulilité: le collecteur d’éléments est trés suffisant si Pon a soin de le manceuvrer avee douceur. 

Les électrodes sont : 'électrode négative ou indifférente qu’on relie au pole négalif de la source élec- 
irique ou de la batterie, et Pélectrode active qui sera mise en relation avee le pole positif. C'est ce pole 
doat on se sert habituellement dans le traitement des hémorragies utérines. 

I] existe un grand nombre délectrodes génitales, toutes destinées a pénétrer dans la cavilé ulérine. Nous 
ne dirons rien des @ectrodes en métal oxydable qui ne sont presque jamais emplovées. 

Nous avons toujours utilisé des électrodes en charbon de cornues de préférence aux éleclrodes en 
meétal inattaquables : il nous a semblé que les résultats obtenus étaient beaucoup plus rapides. Les électrodes 
en charbon sont de grosseurs différentes, ce qui permet dadapter a Vutérus, celle qui convient le mieux 
au calibre de sa cavité. 

Comme électrode indifférente, on utilise une mince plaque d’étain pur autour de laquelle on dispose une 
épaisseur assez considérable de ouate hydrophile, et Von recouvre le tout dune enveloppe de tissu hydro- 
phile. Cette électrode indifférente doit avoir une surface proportionnelle a Vintensité du courant qu'on désire 
uliliser: en général, 500 4 50) centimétres carrés suffisent amplement a tous les besoins, et permettent d'éviter 
tous les inconvénients inhérents au passage du courant intense pendant une séance assez prolongee. 

Lélectrode indifférente est appliquée sur Ja paroi abdominale et, avant de fermer le circuit, if faut avoir 
bien soin de s’assurer de son adhérence intime avec les lissus. La densité du courant élant ainsi réguliére- 
ment répartie sur toute la surface de la peau, celle-ci se trouvera ainsi a labri de Vérythéme et surtout de 
Vescarrification qui est la signature @un mauvais électricien. 

Il faut rejeter de parti pris tous les modéles d’électrodes dans Jesquels les tissus souples ne sont pas 
en épaisseur suflisante. 

Hest indispensable de toujours mouiller convenablement lélectrode et de ne jamais laisser le coton se 
dessécher complétement. car, aprés plusieurs alternatives de dessication et de madefaction, ce dernier 
devient dur et se préte ma! a Pemploi auquel il est destine. 

Lopération qui consiste faire azir le courant continu a Vintérieur de ja cavité ulérine a appelée 
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par Apostoli, galvanocaustique intra-utérine : cette expression peul preter & confusion: mais il faut Vinter- 
préter dans son sens le plus large, e’est-a-dire que son action ne se limite pas a cautériser les parois de 
lutérus, mais qu'elle s’étend Vensemble des propriétés du courant continu. 

La malade doit étre placée sor une table gynécologique, ou couchée sur un lit, les pieds appuyés sur 
deux chaises. Aprés avoir pratiqué Vasepsie des instruments et une désinfection des parties génitales de la 
femme, l'opérateur s’assure du bon fonctionnement de ses appareils et procéde ensuite au cathélérisme 
utérin. 

L’emploi du spéculum est plus génant qu’utile, et doit étre rejeté. L’index et le médius de la main gauche 
sont introduits doucement dans la cavité vaginale et repérent le col et son orifice externe; la sonde tenue 
dans la main droite est glissée dans le vagin le long de la gouttiére formée par les deux doigts de maniére 
a éviter, autant que faire se peut. le contact des parois du vagin. La sonde arrivée au niveau du canal cervi- 
cal est poussée légérement, sans violence et sans force jusqu’au fond de la cavité ulérine. 

Lintroduction de Ja sonde demande un certain doigté et un peu @habitude. Trés souvent en effet les 
mauvaises positions de Vutérus obligent & certaines manoeuvres de redressement ou des mouvements 
compliqués d’élévation ou dabaissement de la sonde : on parviendra & vainere toutes ces diffieullés en 
s‘'armant de patience et de douceur. Si au bout dun moment, on se rend compte que le cathétérisme complet 
est impossible, le mieux est de ne pas insister et de limiter son intervention au seul cathétérisme du canal 
cervical. Cette pratique est du reste employée par bon nombre d’auteurs, en raison de la crainte que leur 
inspire Vintroduction de la sonde dans la cavité utérine. 

Quand il ne reste plus qu’é faire passer le courant, on relie la sonde utérine au pole positif et Félectrode 
indifférente au pole négatif: on man@uvre alors Je rhéostat de telle facon que Vintensilé ne s’éléve que 
trés progressivement. 

Nous n’avons jamais dépassé 504 60 Ma. Ces intensiltés nous ont toujours paru suffisantes pour arréter 
les hémorragies: un guide trés sar du reste est la sensibilité individuelle et la réaction de la malade; sui- 
vant Pexpression d’Apostoli « il ne faut jamais dépasser la dose ulérinement tolérable ». 

Bergonié conseille de ne jamais dépasser 100 Ma; certains auteurs emploient cependant des intensilés 
qui varient entre 50 et 200 Ma. Notre pratique personnelle nous permet d’affirmer quau-dessus de 50 460 Ma. 
méme avee une électrode indifférente de grandes dimensions, les applications sont douloureuses et refusées 
par les malades. La durée de Vapplication est de 5 4 10 minutes. On raméne progressivement le galvano- 
métre a zéro et Von retire la sonde;: une injection vaginale termine la séance. 

On a signalé comme accidents dus ala galvanocaustique intra-ulérine lescarrifieation et meme la perfo- 
ration du fond de Tutérus. Pour éviter ces complications heureusement trés rares, il suflit de Wemployver que 
des électrodes se terminant par une extrémilé mousse, et pour se garder denfoncer Ja sonde dans le tissu 
ulérin on la maintient a an ou deux millimétres du fond de Putérus. 

Suivant les cireonstances, les séance~ pourront avoir lieu deux ou trois fois par semaine. En général, 
Vhémorragie céde complétement aprés 6 ou & séances au maximum: deux ou trois séances suffisent méme 
dans les cas récents de subvolution utérine. 

Il peut arriver cependant, soit par erreur de diagnostic, soit 4 cause de linertie compléte et absolue de 
lutérus, que le traitement électrique reste sans effet, malgré des séances nombreuses et souvent répeélées. 
I] est inutile @insister et lon doit sans perdre de temps faire appeler le chirurgien. 

Certains auteurs préférent 4 la galvanocauslique intra-ulérine les applications vaginales de courant 
continu. On peut se servir des mémes électrodes que pour la galvanocaustique, en ayant seulement soin de 
recouvrir lextrémité conductrice de la sonde d'une épaisse couche de ouate hydrophile qu’on imbibe d’eau 
chaude. On introduit cetle électrode tampon dans le vagin, avee un doigt conducteur qui permettra de la 
placer dans l'un des culs-de-sacs vaginaux. Le circuit sera fermé sur Vabdomen et la séance pourra étie 
prolongée pendant un quart d’heure environ. 

L’action du courant continu a été diversement interprétée. Sans entrer dans des discussions théoriques, 
on peut dire que laction polaire, si elle n’est pas la seule en cause, est du moins la seule dont existence et 
Veflicacité soient hors de doute. Son effet est double et comprend Vaction immédiate électrolytique sur la 
surface saignante, et une action due a la réaction du parenchyme atérin. 

-ar son action polaire, le courant produit divers effets : 1° une action chimique: 2° une action molrice. 
Au pole positif, il se produit un dégagement d’acide chlorhydrique ; « A faible concentration, a faible dose 
du courant, effets modificateurs: 4 forte concentration, 4 forte dose, effets caustiques. » Zimmern). Le 
parenchyme utérin réagit vis-a-vis du courant continu par le réveil de la fonction musculaire. Les fibres 
lisses de ce parenchyme reprennent leur tonicité et contribuent ainsi 4 Varrét de Phémorragie par la pro- 
duction de « ligatures vivantes des artéres ». 

Mais, 4 cette action polaire incontestable, s’ajoultent une action interpolaire produite par le passage du 
courant d'une électrode 4 Vautre, et une action extrapolaire qui se manifeste 4 distance. Ces deux actions 
nétant pas encore suflisamment étudiées, nous nous bornerons seulement a les mentionner. 


L’expérience semble avoir démontré qu'il existe en dehors de Ja métrite hémorragique, cerlaines formes 
de métrites chroniques d’origine infectieuse, dans lesquelles le traitement électrique se trouve indiqué quand 
tous les phénoménes aigus ou subaigus sont éleints. « Ces cas sont parliculiérement douloureux et épuisants. 
Pour le chirurgien judicieux, ils représentlent des cas exaspérants par leur tenacité, et, entre cerlaines mains 
trop pressées, ils ont parfois donné lieu 4 une intervention dont les conséquences ont été plus lamentables 
que la maladie elle-méme » (Th. Keith). Des observations publiées, et de avis méme des ¢lectriciens les 
plus compétents, il y a Lout lieu d’admettre qu'il est réellement possible, par un emploi judicieux et raisonné 
du courant continu, @apporter quelque soulagement a ce genre de malades. 

Nous ne nous occuperons ici que de la métrite blennorragique chronique, extrémement fréquente et 
particuliérement difficile 4 guérir. 

En pratique, il est parfois presque impossible de savoir quand finit la phrase aigué de la métrite blennor- 
‘agique et quand commence la forme chronique. Trés souvent, la premiére passe & peu prés inapercue et la 
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seconde s‘installe presque toujours seurnoisement: aussi quand les femmes viennent se plaindre d'une 
jleucorrhée abondante qui les ennuie plus qu'elle ne les fait souffrir, on constate, en général, qu’on se trouve 
en présence d'une évolution morbide déja arrivée A la période de chronicité. 

En .dehors des poussées aigués, qui, d’ailleurs, respectent rarement les annexes, la forme chronique 
offre des manifestations symptomatiques qui impriment au syndrome utérin un aspect particulier et que Donnat 
a ainsi résumé dans sa thése : 

« La leucorrheée peut exister seule indé pendamment as toul autre symptome. Elle n'est pas toujours épaisse 
et verdatre. Elle peut perdre ces caracléres si typiques et nappa aire que comme un écoulement muco- 
purulent ou méme simplement séreux. Souvent on la voit revenir aprés de longs intervalles od elle avait 
disparu, indiquant aussi le réveil d'une infection en apparence éteinte 

Généralement, 4 la leucorrhée s’ajoutent les autres éléments du syndrome ulérin : les douleurs a s'ége 
abdominal et lombaire sont exaspérées au moment de la menstruation. Celle-ci est fréquemment allérée. Les 
régles deviennent douloureuses et difficiles: elles sont irréguliéres, surviennent trop tot, se prolongent plus 
longtemps qu’a Vordinaire et reprennent parfois apres avoir complétement cessé, 

A Vexamen, le col nest pas tuméfié; mais, le plus souvent, la gonococcie se borne a la localisation cervi- 
cale: aussi, ne Lrouve-t-on pas souvent le corps de lutérus sensible a la pression ou augmenté de volume. 

Lorsque ce tableau clinique est au complet, le diagnostic est relativement facile : le caractére de Ja 
leucorrhée, Vallure de la menstruation mettent généralement sur la voie. Mais, trés souvent, les symptémes 
sont frustes et l'on est obligé de se guider surtout sur les commémoratifs. Alors Vinterrogatoire en apprenant 
lexistence d’une uréthrite, dune cystile, d'une vaginile antérieures, ou en renseignant sur l'absence de toute 
puerpéralité 4 incriminer, peut mettre la gonococcie en suspicion » (Donnat). 

Malgré Vabondance des moyens prétendus curatifs, il faut avouer que le traitement de la métrite 
blennorragique chronique est encore un des points les moins connus de son histoire. Si par les procédés 
classiques : tampons glycérinés, injections vaginales ou intra-utérines de solutions antiseptiques et légére- 
ment caustiques, on peut obtenir des résullats assez satisfaisants, il faut également savoir que la métrite 
blennorragique chronique peul avantageusement bénéficier du traitement électrique. 

Bien que la galvano-caustique ait été fréquemment employée, la plupart des auteurs lui préferent cepen- 
dant Vélectrolyse interstitielle. 

La galvano-caustique a pour but la modification de ta muqueuse au moyen d'électrodes inatlaquables 
(charbon, platine, nickel) par les acides qui se développent au niveau du pole positif, et Vutilisation des 
propriétés bacléricides de ce pole. L’électrolyse interstitielle consiste dans l'emploi d’électrodes solubles, atta- 
quables par conséquent par les acides, et dont les produits de décomposition métallique, orientés vers le pole 
négalif, pénétrent dans Vintimité des tissus, trés au dela de la surface épithéliale. Elle manifeste ses effets 
par une action caustique légére, modificaltrice et non destructive, et par une action anliseplique trés puissante. 

apialkowsky a étudié les effets du courant électrique dans les métrites, mais se basant sur Jes bons 
résultats que donne le chlorure de zinc dans Vendométrite, il eut Vidée de remplacer Vélectrode inatlaquable 
WApostoli par une électrode en zine, afin dutiliser les produits de décomposition de l’électrolyse. I] démontra, 
en effet, que le passage du courant donne naissance, autour de la sonde intra-utérine, 4 du chlorure de zine. 

Apostoli et Gautier ont utilisé le cuivre comme électrode; Debedat a pu préconiser lélectrolyse de Valu- 
minium, Regnier celle du fer: Boisseau du Rocher a obtenu d’excellents résullat, dans les métrites gonococ- 
ciques, par lélectrolyse de argent. D’aprés cet auteur, l'électrolyse de Vargent ne consiste pas seulement 
dans Vintroduction momentanée de sels d’argent que lavent Ja cavité utérine ; les ions métalliques dévelop- 
pés au nivean de la sonde vont élre transportés par le courant vers le pole négatif a travers les couches 
des tissus ulérins. L’argent se dépose dans ces tissus, vy persiste un certain temps, el constitue « des foyers 
interstitiels d’antiseptie. » (Donnat). 

L’action pénétrante de Pélectrolyse argentique jointe a la production dun composé chloré du métal, un 
oxychlorure argent, et sa diffusion dans la zone péripolaire sont peut-stre la raison des bons résultats que 
donne la méthode. Ce qu'il y a de certain, cependant, c’est que la métrite gonococcique chronique trailée par 
lélectrolyse 4 Vaide d’électrodes oxydables en argent est une de celles oti les effets du courant continu sont 
les plus rapides. 

La technique de l'électrolyse interstitielle est & peu de chose prés la méme que celle de la galvano-caus- 
tique intra utérine; seuls quelques détails sont utiles 4 connaitre. 

L’électrode dargent ayant été introduite dans Vulérus, on Visolera des parois vaginales, par un manchon 
de caoutchouce ou d’ébonite facilement stérilisable. L’intensité & employer varie suivant les auteurs; 25 4 
30 milliampéres nous semblent suffisants. 

Pendant la séance qui sera de 5 4 10 minutes, la sonde a contracté des adhérences avec la muqueuse 
ulérine; pour les voir disparaitre, il suflit de renverser le courant et de faire agir pendant quelques instants 
le pole négalif; la sonde ne tarde pas a élre libérée, grace a Vaction des produits basiques développés au 
contact de Vélectrode et qui ramollissent les adhérences. 

Les malades soumises au traitement électrique ne devront, en aucun cas, négliger les prescriptions hydro- 
thérapiques et hygiéniques recommandées dans la métrite chronique: elles compléteront de trés-heureuse 
facon Vaction de Véleetrothérapie. 


» > 


Si, depuis que la thérapie électrique existe, on a cru devoir étendre ses bienfaits A nombre d'autres affec- 
tions des organes génitaux de la femme, les observations publiées ne sont pas suffisamment convaincantes, 
et les discussions auxquelles elles ont donné lieu sont par trop contradictoires, pour qu'il soit permis de 
mettre 4 lactif de la méthode, comme le voudraient encore certains auteurs, des suceés retentissants, qui, 
loin de plaider en sa faveur, ne peuvent que la diseréditer. 

Aussi, croyons-nous devoir conclure que le secret du suecés de la thérapeutique gy nécologique électrique 
réside uniquement dans le choix judicieux des cas a traiter, et que les accidents et les échees, trop souvent 
signalés, sont venus trés justement signaler co:bien il était téméraire et néfaste de vouloir appliquer le cou- 
rant A toutes les affections de la gynécologie. 
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NOTE DE PRATIQUE 


L’IONISATION DU RADIUM 


Liionisalion médicamenteuse est un procédé de traitement qui semble se rapprocher de 
Vidéal, puisqu il permet de faire arriver le médicament, directement et sans effraction de l’enve- 
loppe légumentaire, au niveau de la région malade, c’est-a-dire 4 Pendroit méme ot l'on cherche 
4 oblenir son maximum d'action. 

On transporte ainsi du sodium, du lithium, ete.... Le titre des solutions varie de 1.45 pour 100. 
Ces substances étant d’un prix peu élevé, on peut, comme litre de solution, dépasser légerement 
celui que nous fixent les formules de l’électro-chimie, élant donné 
qu’habituellement on fait des séances de 50 minutes, et qu'on 
emploie une intensité dun demi-milliampére par cenlimétre carré 
d'électrode active. Nous savons, en effet, que la quantilé de 
substance véhiculée dépend uniquement du nombre de coulombs 
que l’on fait passer. 

Mais lorsqwil s’agit de radium on ne peul se servir pour 
l'électrolyse que de solutions faibles, sinon le traitement devien- 
drait inaccessible a la plupart des malades, par simple raison 
pécuniaire. I] a done fallu chercher la dose minima capable de 
produire des effets thérapeutiques, et modifier les facteurs temps A _..__L____] 
el infensilé qu’on avail adoplés pour toute aulre ionisation. 

La solution a laquelle on s’est arrété est de 10 & 20 micro- 
grammes pour 100 grammes d'eau distillée. On peut introduire en 
effet, sans inconvénient, dans un organisme vivant celle quantilé 
de radium, pro die, et elle est suffisante pour produire des effets 
thérapeuliques. 

Mais l'emploi de doses aussi faibles est assez difficile, car il 
convient de tirer le meilleur parti de cette solution, il faut en perdre le moins possible pendant 
Ja manipulation, Aussi usage de compresses est-il peu & recommander, nous leur préférons 
un petit appareil d’un usage assez fréquent en Angleterre pour lélectrolyse médicamenteuse, 
alors qu’en France il est peu connu. 

li se compose, comme le montre le schéma, d’un récipient de verre dont le fond plat est 
formé (une matiére poreuse A, recouverle extérieurement de peau; on met dans ce récipient 
la solution a ioniser, le courant est amené par une lige de charbon B et le fond de l'appareil est 
appliqué sur la région malade ot il est maintenu fixé pendant toute la durée de la séance. 

Ce dispositif permet d’éviter toute perte de radium, et ne nécessite qu'une faible quantilé 
de solution. D’autre part, grace a la paroi poreuse, on a loujours sur la partie en contact avee le 
malade, une électrode parfaitement humide pendant tout le temps de lopération et quelle que 
soil la pression exercée. Si done cet appareil se recommande lorsqu’on se sert de substances 
cotteuses, il est également trés pralique pour lionothérapie en général. 


G. Harner. 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


PHYSIQUE 


M. de Broglie (Paris). — Sur la spectroscopie 
des rayons secondaires émis hors des tubes a 
rayons de Rontgen et les spectres d’absorp- 
tion (UC. R. Ac. Se., 25 mai 1914). 


M. de Broglie étudie ici le speetre des métaux em- 
ployés non plus comme anticathodes, mais comme 
producteurs de rayons secondaires propres (radia- 
tions homogénes émises par les éléments de poids 
atomiques supérieurs a 59%). quand on les place en 
dehors du tube dans un faiseeau de rayons XN. 


TECHNIQUE 
R. W. A. Salmond (London). — Expériences 


sur la filtration en Rayons X (7he proceedings of 
the Royal Sociely of Medecine. | Electro Thera- 
Vol. VII, 7, Mai 
p. 79-86). 


Des expériences entreprises par S. au laboratoire 
de physique service électrothérapeutique du 
Cancer Hospital de Londres, il résulte que Vaction 
des filtres varie suivant la dureté des tubes. L’auteur 
est cependant arrivé a établir un tableau comparatif 
du pouvoir filtrant des différentes substances utilisées. 
Ces mesures furent faites au moyen de l’'électroscope. 
Les filtres métalliques ne doivent pas étre appliqués 
directement sur la peau a cause duo rayonnement 
secondaire quils émettent. 


CHAMOIS 

ALUMINIUM PAPIER. | TANNES dey,| 
Omm,5 3mm. Smm. 101mm. 
imm. imm. 18mm. 50mm. 
2mm. 15mm. 15mm. 55mm. 67mm. 
Simm. 17mm. 16mm. 59mm. 


Bien entendu, ces chiffres ne sont quwapproximatifs, 
mais, daprés les expériences de controle faites dans 
le service, ils furent reconnus trés  suftisamment 
exacts. Pour protéger le malade contre le rayonne- 
ment secondaire émis par les filtres métalliques, il 
recommande de mettre au colé distal, une couche de 
peau de chamois. VIGNAL. 


Dessauer (Francfurl am Mein). — Le rayonne- 
ment y du radium peut-il étre produit artificiel- 
lement dans les ampoules a rayons X (Muen- 
chener Medizinische Wochenschrift, n° 18, 5 Mai 
1914, p. 989 a 999). 

Se basant a la fois sur le caleul et sur ses expé- 
riences, D. répond affirmativement a cette question et 
pense que nous sommes en mesure dés a présent de 
produire des rayons de Kéntgen suffisamment péné- 


trants pour, quwau point de vue pratique, ils puissent 
remplacer Je rayonnement y du radium. 

Il a caleulé les absorptions de ces rayonnements 
trés pénétrants dans les tissus et établi des tables 
qui fournissent immédiatement les indications des 
doses en profondeur. [ne donne dailleurs dans cet 
article que des indications générales, sans aucun 
chiffre et sans aucune expérience. 

R. Lepoux-Leparn. 


Marius Nissim (Pisce). — Nouvelle méthode pour 
évaluer la superficie de la projection ortho- 
diagraphique (La Iadoloyia Medica, Mars 1914, 
fase. 5., p. 115 a 117). 


Laire cardiaque relevée sur un orthodiagramme 
nest pas une figure géomeétrique. 

Lvombre cardiaque évaluée sur un carré millimeé- 
trique ne donne qwune approximation. 

Pour obtenir la superficie, PA. taille, sur une lame 
de métal assez mince, le contour de la figure a éva- 
luer. La lame du métal doit avoir une épaisseur égale 
partout et pour cela passée au sphérométre. On pése 
la lame découpée. 

Si, connaissant le poids de 1 em? du métal dont on 
s'est servi, aluminium ou plomb, on divise le poids 
total par le poids du c¢m?, on a la superficie en em?. 

Pour simplifier, il faudrait employer une lame de 
métal dont 1 em? péserait 1) gramme. 

DoNGRADI. 


Charles Phillips (Londres). — Types modernes 
d’ampoules a rayons X (Nature, 14 Mai 1914, 
p. 270 & 272). 

Courte étude sur les principales caractéristiques 
des ampoules actuellement utilisées et sur les nou- 
veaux perfectionnements réalisés dans lampoule 
Coolidge. F. JAUGEAS. 


Lobligeois, Mathé, Ruiz, Sbarra (Paris'. — Pré- 
sentation d’un appareil transportable pour 
radiologie (Bulletin et Mémoires de la Socié’é de 
ratiologie médicale de France, n°? 55, Mai 1914, 
p. 168). 


Les A. présentent un appareillage dun modeéle 
trés réduit, pour Valimentation @un tube de Crookes 
en monopolaire, et permettant de faire de la haute 
fréquence, de galvano-caustique; une prise de 
lampe suffit et le courant primaire peut étre continu 
ou alternatif a 110 ou 22) volts. G. Hare. 


Un nouvel appareil pour la mesure de l’intensité 
du rayonnement de Rontgen. Intensimétre du 
Firstenau (Archives d'Electricité médica'e, 
10 Mai 1914, p. 489). 

L’appareil est basé sur les variations de résistance 
électrique du sélénium sous Vinfluence des rayons X. 
Il se compose dune planchette 4 sélénium que lon 
place au niveau de la partie irradiée et qui est reliée 
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Rayons X. 


par un fil souple Pappareil de mesure, contenant 
une pile 4 débit constant et ampéremétre gradué 
empiriquement en « minutes nécessaires pour obtenir 


SH». Dr ANDRE NUYTTEN, 
D'halluin (Lille). — Résultats d’expériences 
montrant les difficultés de nous protéger 


contre les rayons X (Bulletin et Mémoires de la 
Société de radiologie médicale de France, n° 59, 
Mai 1914, p. 161 a 168, 1 fig.). 


L7A. nest jamais, sauf pour les examens radiosco- 
piques, dans la salle des rayons X, mais dans une 
salle voisine communiquant avee la précédente par 
une porte entrouverte. L’opérateur se trouve face 
au tableau de commande ot sont quatre soupapes. 
Malgré ces précautions, 11 a constaté quil recevait 
des rayons X, les uns émis par les soupapes, les 
autres traversant le localisateur et le mur de pro- 
tection, autres également, rayons secondaires, émis 
par le plafond et les murs. Cette constatation cepen- 
dant ne doit pas trop émouvoir les radiologistes, 
car la présence du rayonnement a été révélée par la 
méthode photographique, or, ce réactif est trés sen- 
sible, et les doses quil enregistre peuvent étre trés 
faibles, done peu nuisibles. Il sera cependant néces- 
saire de faire des recherches de mesure quantita- 
live, mais, dés maintenant, cette observation permet 
de conelure quwil est impossible de se mettre com- 
plétement a Vabri des rayons G. Harner. 
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PHYSIOBIOLOGIE 


Aubertin et Beaujard (Paris). — De Il’action des 
rayons X sur les myélomatoses (Arc. des mal. 
dit ceur, Mai 1914). 

A et B étudient, en s'adressant A Vexpérimentation, 
le mécanisme de l'action des rayons X sur les sympto- 
mes Cliniques et hématologiques de laleucémie. Pour 
les auteurs, cette action est purement cellulaire et ne 
s'attaque en rien a la cause inconnue de la leucémie. 

Si lon sacrifie le cobaye irradié, on voit que la 
moelle est dégénérée, atrophiée et remplie de graisse, 
les myélocytes ainsi que les mégalocyles sont en 
partie détruits, les éosinophiles disparaissent, seuls 
les globules nucléés sont moins touchés. 

Il semble done logique dadmettre que le processus 
essentiel de la myélomatose n’est pas modifié, mais 
que la radiothérapie par son action destructive ne 
fait quwen atténuer les effets. R. Levene. 


James B. Murphy (New-York). — Greffes hété- 
rogenes effectuées, grace a la destruction du 
tissu lymphoide par les rayons X (Travail du 
Rockefeller Institute for Medical Research) (The 
Journal of the American Medical Association, 
vol. LXII, n° 19, 9 Mai 1914, p. 1459). 

M., par des expériences, montre que lon peut greffer, 
en détruisant le tissu lymphoide par les rayons X, 
des tumeurs de souris sur des rats et que ces tumeurs 
continuent & grossir. Sur des animaux témoins non 
irradiés, les greffes ne prennent pas. 

VIGNAL. 


RADIODIAGNOSTIC 


GENERALITES 


Paul Carnot (Paris). —Recherches radiologiques 
sur la gymnastique viscérale (Société de Théra- 
peulique, 22 Avril 1914). 


C. a étudié par la radiographie les déplacements 
viscéraux dans diverses attitudes et divers mouve- 
ments. 

Le ceur a une mobilité plus grande qu'on ne le 
croit généralement. Dans la position renversée, téte 
en bas, le eceur, entrainé par la pesanteur, se détache 
du diaphragme et tombe vers la région cervicale. De 
méme, les déplacements dans les autres plans (décu- 
bitus latéral gauche et surtout droit) sont notables. 
Des examens dans différentes positions pourraient 
permettre de préciser le diagnostic de symphyse car- 
diaque et méme le siége des adhérences. 

Le diaphragme, dans les positions renversées, 
bombe dans le thorax, la coupole droite surtout par 
le poids du foie. 

Vestomac change de forme dans les différentes 
positions du sujet, et ces diverses attitudes influent 
sur Pévacuation. Le décubitus latéral gauche entraine 
une position de repos qui soulage le pylore (uleus 
du pylore), mais est trés défavorable au travail d’éva- 
cuation (estomac atone ou ptosé). 

Le gros intestin est Wune grande mobilité la 
flexion latérale droite produit un tassement et un 
plissement accentué du cecum et du colon ascen- 
dant, en méme temps quwun redressement et un éti- 
rement du colon descendant. La flexion latérale 
gauche produit inversement le méme phénomeéne, Ce 
mouvement de balancement a droite et a gauche 
peul avoir son utilité pour Vévacuation fécale dans 
certains cas de constipation avee engorgement du 
intestin. Le renversement du trone en arriére 


provoque simullanément un redressement des deux 
branches coliques verticales et un renversement du 
transverse, normalement convexe. 

Ces divers déplacements viscéraux, reconnus exac- 
tement par la radiographie, permettent de renforcer 
les systémes de soutien ligamenteux ou musculaires, 
et peuvent méme avoir des effets thérapeutiques 
dans des cas de ptose, Vatonie colique, Vadhérences 
anormales. G. GIBERT. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Ziembecki (Lemberg). — Contribution a la patho- 
logie chirurgicale de l’age de croissance (Soc. 
de Chirurgie, 6 Mai 1914, p. 580-595, 2 clichés). 
Z. montre des clichés @une malade présentant : a 

droite, une luxation iliaque postérieure: a gauche, 

une luxation centrale, transcotyloidienne : la téte 
fémorale fait saillie dans le petit bassin. 
AUBOURG. 


Huguier (Paris). — Résultats éloignés de trois 
résections Osseuses pour ostéosarcomes, répa- 
rées avec un transplant libre pris sur le péroné 
du malade (Soc. des Chirurgiens de Paris, & Mai 
1914, p. 586). 


Les clichés (Lomon) montrent que le segment 
transplanté du péroné ne présente aucune trace de 
résorption : il a conservé sa forme et son canal cen 
tral : la partie supérieure est soudée, la partie infé- 
rieure forme une pseudarthrose. a aucune réci- 
dive, au bout de 4 ans. AUBOURG. 


Reginald Morton (London). — Quelques ano- 
malies congénitales (The .lrchives of the Rent- 


‘ 


gen Ray, n° 166, Mai 1914, p. 442-445, 11 radio- 

graphies hors-texte). 

T’Auteur publie un certain nombre de malforma- 
tions congénitales: retenons les figures 5. 6.7 de la 
planche CCCCXLE qui intéressent un méme sujet 
présentant : le Une absence du pouce et du 1 méta- 
carpien et soudure des épiphyses carpiennes des 
i et 5° métacarpiens de la main droite. Les os du 
carpe, ainsi que les extrémités inférieures du radius 
et du cubitus. sont déformés. 2° L’humérus gauche 
se divise en deux a son tiers inférieur, une partie 
continuant la direction générale de Vos, autre s’en 
écartant a angle aigu. S’articulant avec la branche 
droite, on voit un carpe rudimentaire auquel fait suite 
une main qui, comme sa congénére droite, n'a pas de 
pouce. L’auriculaire est seulement représenté par la 
phalangine et la phalangette. Wittiam ViGnac. 


Dufour, Legras et Ravina (Paris). — Ostéoma- 
lacie atypique a début infantile, chez une 
femme vierge, de 77 ans (ostéopsathyrosis ?) 
(Soc, médicale des hépitauc, 22 Mai 1914, p. 916- 
921, 1 cliché). 

Femme ayant eu 25 fractures : radiographie 
montre une décaleification des os : le tissu osseux 
est résorbé et atrophié : e’est une des caractéris- 
tiques de Vostéomalacie. AUBOURG. 


Carle Rederer (Paris). — Un cas de malforma- 
tion symétrique dela main (Renue Orthopedic, 
I Mai 1914, p. 241 a 245, avec 2 radiog. et 1 fig.). 


L’A. rapporte Vobservation dun petit malade de 
deux ans et demi présentant une malformation symé- 
trique de Ja main aceompagnée dun double hallux 
valgus. Les radiographies montrent : 4 droite, une 
piéce osseuse surnuméraire sous Vextrémité proxi- 
male de Ja premiére phalange de Vindex, cette piéce 
osseuse en coin dirige la pointe du doigt vers laxe 
de la main: a gauche, la piéee osseuse placée symé- 
triquement parait avoir des connexions avee la pha- 
lange, le doigt est beaucoup moins dévié qu’a droite. 

J. Louprer. 


Lombard (Alger). — Bifurcation héréditaire et 
familiale de la main (levue dOrthopédie, Mars 
1914, p. 155 a 146, avec fig. et radiogr. dans le 
texte). 

s'agit malformation transimise par la mére 

& quatre de ses enfants : fusion de deux métacar- 

piens (le 3° et le 4) en un os bifide;le det le 4 doigt 

étant articulés avec ce métacarpien bifurqué a son 
extrémilé distale. On remarquait en outre des doigts 
surnuméraires, sauf chez le dernier né. 

J. Lounter. 


Mutel (Nancy). — Un cas de main bote radiale 
congénitale (Revue d’Orthopédie, Mars 1914, 
p. 119 a 128, avee fig. dans le texte). 

La radiographie montrait des deux cdtés : le cubitus 
légérement incurvé, Vabsence de radius, 5 métacar- 
piens dont le premier est gréle; le pouce et lVindex 
avaient une premiére phalange commune, mais le 
pouce possédait une phalangine et une phalangette. 

De nombreuses anomalies musculaires ont été 
découvertes a la dissection. J. Lounren. 


Carle Rederer et Max Bouvaist. — Un cas 
d’absence congénitale du radius (/tevue Ortho- 
pédie, Mars 1914, p. 129 & 154, avee 1 fig. et 
2 radiogr.). 

Enfant de 5 mois présentant une double main bote 
radio-palmaire. Les radiographies montrent ; A droite, 


Rayons X. 


Vintégrité du radius, une malformation de Varticula- 
tion métacarpo-trapézoide; a gauche, absence de 
radius, épaississement et briéveté du mal- 
formation du premier mélacarpien. Observation inté- 
ressante, puisque sur le méme sujet on trouve 
2 variélés différentes de main bote. J. Lounien. 


Paul Bernard Roth (London). — Absence con- 
génitale du cubitus (The Lancet, n° 21, 25 Mai 
1914, p. 1457-1458, 2 figures). 


Filette de sept ans dont le bras gauche était atro- 
phié depuis la naissance et depuis quelque temps 
la déformation s’accentuait considérablement. A la 
palpation on trouve le radius luxé en haut et en 
avant sur Vhumérus: le radius offre une courbe a 
conecavité interne; les 2/5 inférieurs du cubitus, ainsi 
que trois doigts sont absents; le 1/5 supérieur de cet 
os est trés réduit en épaisseur. La main est fléchie 
sur le bord cubital formant avee ce dernier un angle 
droit. La mobilité semble peu atteinte; en effet le 
coude peut étre le siége de mouvements de flexion 
et extension, la main mise en supination: toutefois 
la pronation est incompléte. Le poignet peut étre 
fléchi et défléchi complétement. Les deux doigts 
peuvent de méme subir les mouvements de flexion 
et extension mais ne peuvent s’opposer. 

La radiographie montre un humérus normal; du 
cubitus on ne voit que le 1/5 supérieur. Le radius est 
déformé décrivant un are de cercle. 

Le poignet est représenté par los crochu et grand 
os. Deux doigts complets : le pouce dont le méta- 
carpien est en contiguité avec le grand os et lauri- 
culaire (pour auteur) qui est en contiguité avee los 
crochu. 

Rappelons que Wierszegewshkt (Zeitschrift fiir Ortho- 
pedische chirurgie, Band, XXVIII, 1910, p. 101 131) 
a pu réunir dans la littérature médicale 22 cas Wab- 
sence congénilale du cubitus: il adopte dans cette 
revue générale la classification de Kiimmel (die Miss- 
bildung der exrtremitdten durch defekt, Vermachsuny 
und Webersakl. Bibliotheca Medica Abt: HW. 5. 
Cassel, 1895) qui divise ces cas en trois groupes. 

A) Le cubitus est totalement ou partiellement ab- 
sent. le radius est normal, quoique souvent incurvé : 
les doigts cubitaux existent. 

B) Cubitus totalement ou partiellement absent: le 
radius est ankylosé avee (humérus suivant un angle 
plus ou moins obtus: quand il existe une portion 
supérieure du cubitus elle est fusionnée dans lanky- 
lose radio-humeérale. 

C) Cubitus totalement ou partiellement absent: 
radius luxé en avant et en haut sur Vhumérus. 

Le cas publié par Roth rentre dans ce dernier 
groupe. VIGNAL. 

R. Kienbeck (Vienne). — Os rotulien du coude et 
fracture de Volécrane (lortschritle auf dem 
Gebiete dev Roentgenstrahlen, tome XXII, fase. I, 
8 Mai 1914, p, 85 a 94, 3 fig. 1 pl.) 


K. a publié déja en 1905 Pobservation dun malade 
qui présentait une sorte d’os rotulien a chaque coude, 
Il reproduit aujourd’hui en détail sa premiere 
observation et y ajoute un deuxiéme cas unilatéral ; 
celui-ci est limité au coude droit. 

Mais tandis qu’aveec Pfitzner et d'autres auteurs, il 
estimait, en publiant sa premiére observation, quil 
s’agissait dans son cas et d'autres analogues d'un 
volumineux sésamoide qu’on pouvait appeler os rotu- 
lien du coude, il revient maintenant sur cette opinion. 
Considérant quil y a toujours eu dans ces cas un 
traumatisme local important, il envisage ces os 
comme des fragments d’olécrane non consolidés ala 
suite d’une fracture ancienne. I] s’agirait done sim- 
plement de pseudarthroses. Lepovux-LEBARD, 
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Denet. — Deux cas de scapulalgie avec séques- 
tres. Diagnostic fait par la radiographie. Inter- 
vention (Orthopédie et tuberculose chirurgicale, 
n? 5, Mai 1914, p. 291 296, 5 figures). 


PD. publie deux observations complétes : 

1 Cas. — Les lésions portent surtout sur l'extré- 
mité humérale : le noyvau épiphysaire est représenté 
par une tache sombre. Tout le tiers supérieur de la 
diaphyse est le siége dune ostéomyélite chronique 
due 4 Vinfection secondaire. 

2 Cas. — Le cliché montre deux séquestres qu'un 


sillon d@’élimination, plus clair, sépare des parties: 


restées saines. AUBOURG. 

Galland (Paris). — Deux cas de fracture de l’omo- 
plate (Tuberculose et orthopédie chirurgicale. 
n’ 3, Mai 1914, p. 227 & 3502, 2 clichés, 2 sché- 
mas). 


Le trait de fracture est dessiné par un Y, couché a 
branches ouvertes en dedans, divisant complétement 
le bord externe de Tomoplate au-dessous de la cavité 
glénoide, fracturant le pilier externe. Bientot ce trait 
se divise en deux : une félure supérieure se dirige 
sur langle supérieur et interne de fomoplate, Pautre 
inférieure se porte sur le bord spinal qu'elle atteint 
dans son 1/4 inférieur. G.a observé deux cas iden- 
liques : ce type de fracture ne parait pas avoir été 
déja remarque, AUBOURG. 


Coville (Orléans). — Gros orteil surnuméraire 
du pied droit (Revue dOrthopedie, I" Mai 1914, 
p. 205 a 256, 1 fig. et 1 radiogr.). 


Observation intéressante, parce que la radiographie 
amontré que, contrairement a ce qui se passe dha- 
hitude dans le cas Worteil surnumeéraire, il y avait 
indépendance et intégrité compléte des deux premiers 
métatarsiens. J. Loubier. 


Verrier (Lyon). — Pied plat valgus invétéré 
double, d’origine congénitale (Lyon médical, 
tome CXXII, n° 20, 17 Mai 1914, p. 1079 & 1081). 


Un homme de 65 ans présente deux pieds plats 
valgus, d’origine congénitale. La radiographie montre 
une bascule de Vastragale : sa téte regarde la face 
plantaire pied; le scaphoide s’articule avee une 
néoformation osseuse , en arriére, la face supérieure 
de Pastragale s’artieule avec la mortaise tibio-péro- 
niére sur sa moitié postérieure ; des butoirs osseux 
guident le tibia: la face inférieure de Vastragale est 
orientée en arriére; le caleanéum a fait basculer en 
haut et en dehors toute sa moitié postérieure; nom- 
breux ostéophytes sur sa face supérieure. La bascule 
de lastragale semble étre congénitale; les lésions 
Warthrite séche relévent Wune adaptation fonetion- 
nelle; quant aux ankyloses et ossifications, elles 
peuvent étre @origine infectieuse, le malade présen- 
tant des lésions bacillaires. Th. Noaier. 


Desgouttes (lyon). — Fracture bi-malléolaire 
avec fragment postérieur (/.yon mcdical, tome 
CXXII, n° 20, 17 Mai 1914, p. 1098 a 1101.) 


L‘auteur présente des radiographies faites avant et 
aprés la réduction @une fracture bi-malléolaire avec 
un troisiéme fragment. La réduction est parfaite. 

M. Durand montre la radiographie dune fracture, 
type « Dupuytren bas », avee fragment postérieur et 
grande luxation du pied par chute du talon. Le bord 
inférieur du tibia est reporté en avant. La déforma- 
lion est réduite sous anesthésie: la radiographie 
montre que la correction est trés satisfaisante: il ne 
reste plus qu’a mobiliser cette jointure. M. Vallas ne 
sétonne pas des bons résultats obtenus: si Pon ne 
se préoecupe du fragment postérieur que depuis 
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qu’on fait de la radiographie, il est bien certain que 
jadis le fragment postérieur existait déja et que la 
simple réduetion donnait de bons résultats. 

Th. Nogter. 


Bertein (Lyon). — Fracture bi-malléolaire an 
cienne avec fragment postérieur. Intervention. 
Bon résultat fonctionnel (Lyon médical, tome 
CXXII, n° 19, 10 Mai 1914, p. 1041 a 1045). 


Un militaire s’est fait une fracture bi-malléolaire 
par abduction: on la réduit en corrigeant le valgus 
qui existait et l'on fait un platre; quand, aprés quatre 
semaines, on enléve le platre, on constate que le 
pied est en équin. Une radiographie montre alors 
quwil s’agit @un déplacement de Vastragale sous la 
dépendance d'une fracture marginale postérieure ; un 
fragment triangulaire abrasé de la marge posteérieure 
tibiale a été soulevé par la poussée de lastragale et 
plaqué contre le bulbe tibial en arriére; le péroné 
est cassé & 6 centimétres au-dessus de la pointe 
malléolaire ; du interne, la malléole est en con- 
tinuité avec le tibia, mais elle est fendue verticale- 
ment, et son bord postérieur fait partie intégrante 
du fragment postérieur. A Vintervention, on refoule 
le bulbe tibial contre les tendons, Vastragale est 
remis en place. Le résultat fonctionnel est trés bon. 
mais la radiographie montre que la subluxation as- 
tragalienne postérieure s'est reproduite. 

Th. Nogier. 


Auvray (Paris). — Fracture marginale antérieure 
de l’extrémité inférieure du tibia (Soc. de Chi- 
rurgie, 6 Mai 19143; p. 597 & 605, 2 clichés). 


Le cliché (Bonniot) montrait un volumineux frag- 
ment détaché duo bord antérieur de mortaise 
tibiale qui avait été projeté en avant sous limpulsion 
de Pastragale et était demeuré dans cette position. 
Liastragale, subluxé en avant, était ver se placer 
sous le fragment tibial. 

Une. intervention chirurgicale a trés notablement 
amélioré les rapports des os et de Particulation du 
cou-de-pied| AUBOURG, 


Chevassu (Paris). — Ostéosarcome de |’extrémité 
inférieure du fémur (Soc. de Chiruryie, 20 Mai 
1914, p. 662), 


C. a fait le diagnostie clinique de tumeur a myélo- 
plaxes, par la nettelé de sa circonscription radiogra- 
phique. L’espace clair correspondant a la tumeur est 
partout limité par une zone sombre qui indique un 
épaississement de réaction osseuse. En aucun point, 
il n’y a Winfiltration de Vos voisin. 

P. Delbet voit 1a un excellent signe radiologique, 
sur lequel il a déja insiste. 

Robineaw a vu un pareil cas ot radiographie 
révélait une cavité occupant le condyle interne et 
dont le contour bien net semblait en rapport avec 
Vexistence tumeur relativement bénigne. 

AUBOURG. 


Barbarin (Paris). — La maladie de Schlaetter. 
(Soc. des Chirurgiens de Paris, 1 mai 1914, 
940). 

B.. sur les clichés de 5 malades, a constaté le 
redressement typique point apophysaire tibial 
signalé par Schlaetter. Il ne s’agit pas dun trau- 
matisme, mais d’une apophysite. AUBOURG. 


Frat (Nice). — Tumeur blanche du genou. 
Résection extra-articulaire. Guérison. (Soc. de 
Chirurgie, 27 Mai 1914, 689 a 699), 

Le cliché montrait obsecurité de Vinterligne, 
destruction osseuse portant 4 la fois sur le tibia, la 
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rotule et le fémur. Les lésions étaient étendues sur 
une hauteur de 15 centimétres et se traduisaient par 
un effacement de la structure trabéculaire, Vinfiltra- 
lien périarticulaire et synoviale. AUBOURG. 


Robin (Angers). — Malformation congénitale rare 
des genoux. (ltevue d’Orthopédie, Mai 1914, 
p. 257 & 240, avee 2 radiogr.). 


Il sagit dun cas de luxation congénitale des deux 
genoux : a droite, Vextrémité supérieure tibia 
remonte devant la face antérieure du fémur, il y a 
une rotation externe trés marquée; a gauche, luxation 
antérieure également avec subluxation latérale du 
tibia en dehors sans rotation. J. Lounier. 


Ferraton (Paris). — La résection dans les trau- 
matismes anciens de la hanche. (Soc. de Chirui- 
gle, 27 Mai 1914, p. 672 a 678, cliché), 


F. montre le cliché @une ancienne luxation iliaque 
avee une téte fémorale entourée dossilications. 
AUBOURG. 


Toubert (lyon). — Note sur une variété de frac- 
ture complexe de l’extrémité supérieure du 
fémur (Soc. de Chirurgie, 15 Mai 1914, p. 608 a 
614, 2 clichés). 


T. rappelle la division schématique des fractures 
du col fémoral en infracapsulaires (fract. sous-cépha- 
lique de Kocher, fract. du col anatomique,  fract. 
intracapsulaire) et extracapsulaires (fract. du col chi- 
rurgiecal, fract. extracapsulaire, fract. uni-trochanté- 
rienne et les fract. isolées du grand et du_ petit 
trochanter). T. a observé un cas de fracture simulta- 


née du grand et du petit trochanter. Sur le cliché, ce 
qui frappe c'est la déformation en coxa vara. L’angle 
du col est réduit de 150° 100°. Le col s'est féchi 
dans la ecavité cotyloide et le grand trochanter en 
enlier a suivi le col: il s’est délaché de Vextrémité 
supérieure du fémur, qui pointe, taillé en biseau, 
oblique en haut et en dehors un espace clair 
indique en haut le point o& le sommet du grand 
trochanter se sépare du fémur, et une surface sombre 
en bas, indique lendroit ot la diaphyse fémorale et 
la partie inféro-externe du col fémoral se juxtaposent 
ou plutot se pénétrent. Enfin, le petit trochanter 


apparait, nettement détaché du fémur par sa base : 

il s’est éloigné du fémur en pivotant, car Vextrémité 

supérveure du fragment est reslée proche de a 

diaphyse. Le petit trochanter, de vertical est deyenu 

horizontal et sa face interne est devenue supérieure, 

AUBOURG. 

Imbert , Marseille). — Les fractures du col du 
fémur. La fracture intracapsulaire existe-t-elle? 
(Revue francaise de Médecine et de Chirurgie, 
Mai 1914, p. 150). 


IA. ne nie pas lexistence de la fracture intracap- 


sulaire du col du fémur, il affirme seulement qu'elle 


est trés rare. La radiographie seule peut nous faire 
faire ce diagnostic: sans elle, il est préférable de se 
croire en présence dune variété extracapsulaire. 

J. Loupien. 


Stockis (Liége). — Coxa-vara traumatique (Jour- 
nal de Médecine de Paris, 16 Mai 1914, p. 595 
eb 594). 


Accidenté du travail, igé de 18 ans, qui a recu une 
lourde pierre sur le genou gauche: hydarthrose con- 
séculive. Un mois aprés le blessé se plaint de la 
hanche gauche et s‘alite. Une premiére radiographie 
faite quelque temps aprés montre une coxa-vara 
typique: puis une deuxiéme radiographie a quelques 
mois de distance confirme la premiére. L’A. appelé 
comme expert a conclu que Je traumatisme a pu a 
lui seul créer la coxa-vara, s’appuyant en cela sur 
des cas analogues signalés par différents auteurs. 
Enfin une derniére radiographie, faite dix-huit: mois 
aprés les premieres, montre que aspect de la lésion 
est resté le méme, J. Loupier. 


Tillage (Tours). — Ostéopsathyrosis héréditaire 
familiale (Revue @Orthopédie, n° 2, 14, p. 115, 
avec une radiographie). 


Observation @une malade de 54 ans qui, @ la suite 
traumatisme peu considérable (tombée de sa 
hauteur), fit une fracture du col du fémur avee luxa- 
tion de la téte fémorale en bas et en avant dans le 
triangle de Searpa. Ces lésions furent montrées par 
la radiographie. Ce quwil y a de curieux, c’est que 
tous les membres de la famille de cette malade ont 
eu des fractures a la suite de traumas insignifiants. 


L’A. se demande si cette fragilité osseuse familiale | 


ne rentre pas dans le cadre de Vostéopsathyrosis 
décrite par Lobstein en 1825, J. Loubirnr. 


Horace Packard (Boston), — Eversion de la 
vessie, suite tardive de viol (Annals of Surgery, 
Avril 1914). 


I] s’agit jeune fille de 2b ans qui avait élé, a 
lage de 4 ans, victime dun viol. Elle avait alors pre- 
senté une rupture du périnée et de la vessie et souf- 
frait depuis Wincontinence C@urine que deux opéra- 
lions Wavaient pu guérir. 

Elle se présentait actuellement avee une énorme 
procidence de TPutérus a la vulve ainsi quune éyer- 
sion totale de la vessie. L’examen aux rayons X 
montra Vabsence de Varche pubienne. L’auteur pense 
la possibilité de sa destruction par ostéite, a la 
suite de la mutilation. BECLERE. 


Aubourg (Paris). — Radiographie de la selle tur- 
cique dans un cas d’épilepsie (Bulletins el 
Mémoires de la Société de Radiologie médicale de 
France, n°? 55, Mai 1914, p. 168 a 169). 

Johnston de Pittsburg a rapporté des lésions trou- 
vées a la radiographie de la selle turcique chez une 
centaine d’épileptiques : ces ‘lésions consistent en 
une déformation portant tantot sur lapophyse 
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noide postérieure, tantot= sur Vapophyse  clinoide 
antérieure. Or VA., ayant a faire la radiographie 
du crane d'un jeune épileptique, a corroboré ces faits 
en découvrant également, au niveau de la selle tur- 
cique de son malade, un allongement anormal de 
lapophyse clinoide postérieure sans épaississement 
du tissu Osseux. G. Harner. 


M. Bertolotti (Turin). — Le syndrome oxycépha- 
lique (Lu Presse Médicale, n° 55, 2 Mai 1914, 
p. 552-554). 

Loxyeéphalie est une dysostose caractérisée par 
deux symptomes principaux : la lésion des nerfs 
opliques et la déformation du crane. Les symptomes 
dystrophiques sont surtout des malformations os- 
seuses des orbites, du nez, du palais, des machoires. 

auteur s’est appuyé sur la radiographie pour 
faire la revision de ce syndrome et propose de lui 
donner le nom de cranio-synostose pathologique, au 

lieu de syndrome oxyeéphalique, dénomination im- 

propre sous laquelle on Ta décrit jusqu’a ce jour. 

P. CoLomBiER. 


William, H. Haskin (New-York). — Accidents 
septiques d’origine dentaire (.\ew-Yorhk medical 
journal, 16 Mai 1914, p. 979 a 985 avec 6 figures). 


Liauteur rapporte 16 observations qui, pour plu- 
part, démontrent’ Vimportance considérable la 
radiographie dentaire; car, dans plusieurs des cas, 
examen clinique ne réyélait pas Porigine de la suppu- 
ration et méme parfois on avait déja enlevé des dents 
non malades sans amener d’amélioration. La radio- 
graphie, au contraire, permet de reconnaitre et de 
soigner la lésion. A. LAQUERRIERE. 


Japiot (Lyon). — Fractures de la colonne lom- 
baire sans symptOmes meédullaires. Radiogra- 
phie (Lyon medical, tome CXXII, n° 18, 5 Mai 
1914, p. 977 & 981). 

Lauteur présente deux radiographies de fracture 
de la colonne lombaire. Le premier malade est un 
ouvrier qui fit une chute de six métres: il ne garda 
le lit que peu de temps, mais, sept mois aprés lacei- 
dent, il se plaignit de souffrir de la région lombaire : 
comme il n'y avait pas de signes médullaires, on 
pouvait penser a de la simulation. A Vexamen du 
cliché, on constate que les deux premiéres vertébres 
lombaires se sont mutuellement pénétrées; les 
disques sont disparus ou aplatis, la premiére lom- 
baire est élargie: il s'agit dune fracture du corps. 
La deuxiéme radiographie présentée montre une 
fracture de la 5° lombaire. L’are postérieur s'est 
iwdéchi vers le bas, la 4 est déplacée; pas de signes 
de compression. Chez un malade qui se plaignail 
encore de souffrir deux mois aprés une chute de 
7 métres, la radiographie montre une fissure oblique 
de Pare postérieur de lad: lombaire. Tu. 


Japiot et San'y. — Deux cas de malformation 
rare de la 5° vertébre lombaire : articulation 
d’une apophyse transverse avec I’aileron du 
sacrum. Radiographies medical, t. CXXI1, 
n’ 18, 5 Mai 1914, p. 981 a 985). 


Les auteurs présentent deux radiographies de mal- 
formation congénitale du rachis. Chez une premiére 
malade, on constate que Vapophyse transverse droite 
de la d° lombaire est trés élargie: sa base s’est sou- 
dée aux apophyses voisines; son extrémité se pro- 
longe en outre jusqu’au sacrum et s’articule avee lui. 
Chez la deuxiéme malade, Vapophyse droite est éga- 
lement élargie, sa base fusionne avee les apophyses 
articulaires voisines, elle émet de méme un prolon- 
gement effilé qui va s’articuler avee le sacrum. 

Il existe peu de radiographies surce sujet: pourtant 


il est intéressant de savoir si ces malformations sont 
en rapport avec les douleurs ressenties par Ja malade, 
auquel cas, un traitement approprié pourrait les déli- 
vrer; souvent il y a scoliose concomitante; enfin. 
signale M. Planchie, la sacralisatien de la 5° lombaire 
peut occasionner des accouchements dystociques. 
L’appréciation était difficile: il s’agissait sans doute 
Wune véritable spina-bifida. M. Gavet cite un cas de 
fracture, dans lequel un ouvrier tombe d'une échelle 
sur Tlépaule et le coté gauche de la nuque;: en 
Vabsence de signes cliniques nets, on le prend pour 
un simulateur; une radiographie, faite par M. Nogier, 
permet de constater un trait de fracture coupant 
obliquement Vapophyse articulaire de la mass» laté- 
rale gauche de la sixiéme cervicale. Adenot 
pense que la radiographie doit étre pratiquée chez 
les accidentés du travail, car elle a Vavantage. si elle 
ne montre pas de lésions graves, de décider Vouvrier 
reprendre le travail. Tu. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Alelokoff (Nijni-Novgorod, Russie). — Un pro- 
cédé nouveau pour déterminer les dimensions 
exactes du coeur au moyen de la radioscopie 
(Roussky Vratcht, t. ne 5, 1914). 


LJauteur conseille @avoir recours au procédé sui- 
vant qui lui est personnel : 

Le malade étant assis ou debout, on place le tube 
de Réntgen derriére lui, au niveau du ceeur, un peu 
’ gauche de la colonne vertébrale. L’écran se trouve 
devant Ja poitrine du malade. La distance de lantica- 
thode V'écran doit étre rigoureusement mgesurée 
elle peut varier entre 1 métre et 80 cent., mais ne 
doit’ pas étre inférieure a 80 cent. On examine le 
malade etavee lecompas on mesure Vombre du coeur 
sur Vécran dans les deux diamétres. Ensuite. on 
procéde & une seconde mensuration en plagant Pan- 
ticathode exactement & mi-distance de sa_ situation 
précédente par rapport a Véeran. précédemment 
elle était dun métre, on la réduit & 50 cent. 

Les deux mensurations doivent étre faites dans des 
conditions absolument identiques. Si premiére 
mensuration a ét*’ faite en expiration complete et le 
coeur étant en systole, la seconde doit élre faite dans 
Jes mémes phases. 

Pour obtenir ensuite les dimensions exactes du 
coeur, on na qua se servir de la formule suivante : 
ict 

X étant la dimension cherchée ; / la premiere men- 
suration etl’ la seconde. Cette formule a été obte- 
nue par Pauteur, 4 Vaide de la méthode des triangles 
semblables. 

Au lieu de faire les mensurations sur Vécran on 
peut également faire deux radiographies successives 
et mesurer sur les plaques les dimensions obtenues. 
Ce dernier procédé donne des résultats plus rigou- 
reux. 

Il est bon de remarquer que ce procédé de mensu- 
ration mest pas nouveau. M. DE STANKEWITCH. 


Giacomo Pesci ((iénes). — Laugmentation de 
volume de l’oreillette gauche du coeur dans le 
cadre radiologique (/a Rudiolugia Médica, vol. 1, 
n°? 5, Mars 1914 p. 106-115 15 observ. et nom- 
breuses bibliographies). 

Loreillette est située profondément. — Elle peut 
étre radiologiquement explorée de 2 facons. La plus 
commune est fexamen de lombre du cceur en pro- 
jection orthogonale. 

La 2° méthode consiste dans Vexamen du coeur en 
projection oblique antérieure gauche ou oblique pos- 
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térieure droite. Si Voreillette est hypertrophiée ou 
dilatée il en résulte une ombre dans l'espace clair 
retrocardiaque. 

UA. a étudié 29 malades atteints de diverses affec- 
lions cardiaques. Sur 16 cas Winsuffisance mitrale 
pure il n'a trouvé que 2 fois Voreillette gauche aug- 
mentée de volume. 

Dans les eas de sténose pure et de double lésion 
mitrale, ila constamment trouvé laugmentation de 
volume de Voreillette gauche. On peut méme voir la 
pulsation de loreillette. 

L’augmentation marquée du volume de Voreillette 
gauche avee forme ovoide du cceur est un attribut 
presque constant de sténose mitrale. 

DoNGRADI. 


Laubry (Paris). — Le pouls laryngé présystolique 
du rétrécissement mitral (Soc. médicale des 
Hopitawe, Mai p. 785-789, 4 orthodia- 
grammes, | électrocardiogramme). 


Des examens radioscopiques répétés ont donné a 
L. les résultats suivants : 

Le cour est augmenté de volume dans tous ses 
diamétres, son bord gauche est rectiligne, sa pointe 
rejetée en dehors est fortement abaissée, arrondie et 
globuleuse. L’oreillette gauche fait saillie en dehors, 
animée comme le ventricule de battlements de forte 


Fig 1. — Orthodiagramme en position frontale. 


amplitude. En position oblique antérieure droite 
A 45°, la forte saillie de Voreillette gauche rend le 
médiastin inexplorable. L’aorte woffre ni déforma- 


2 
Fig. 2. — Orthodiagramme — Fig. 5. — Orthodiagramme 
en oblique en oblique 
postérieure droite a 80°, postérieure droite a 80°. 


tion, ni dilatation. L’aorte ascendante est allongée. 
Les dimensions a Vorthodiagramme sont de 5 cent. 1/2, 
chiffre normal élant donné lage du malade (62 ans). 
L’ombre aortique déborde légérement a gauche la 
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colonne vertébrale:; mais en oblique antérieure droite, 
le calibre du vaisseau a son diamétre normal et ses 
parois ne battent pas. 

L’examen en oblique postérieure droite, position 
de choix pour le repérage de loreillette gauche, est 
particuliérement caractéristique. A 50 degrés, alors 
quil existe normalement une mince bande claire 
entre Yombre du cour et Vombre vertébrale, le 
médiastin est inexplorable et Vespace clair disparait 
en entier. A 80 degrés, la partie inférieure apparait 
seule sous forme @un petit triangle clair, surplombé 
par lénorme saillie de Tombre auriculaire gauche, 
entamant encore Vombre vertébrale. Pour objectiver 
la précession de la pulsation laryngée sur la systole 
cardiaque, L. a employé Wabord Ja méthode gra- 
phique, puis un ¢électro-cardiogramme, en enregis- 
trant simultanément la pulsation laryngée : londe 
négative laryngée coincide avec le soulévement auri- 
culaire de Vélectro-cardiogramme. AUBOURG. 


Costantino de Palma. — Anévrisme de l’aorte 
abdominale diagnostiqué a l’aide des Rayons X 
(Annalidi Elettricita « Terapia Fisica, an. X11, 
Février 1914, p. 52 56). 


A Ja suite dun diagnostic de mal de Polt, porté 
par plusieurs médecins chirurgiens chez un 
malade atteint de raideur de la colonne vertébrale. 
avec impossibilité de se baisser, sans fléchir les 
cuisses et les genoux, on fit une radiographie de 
la région dorso-Jombaire qui était douloureuse. — La 
radiographie fit apparaitre une notable raréfaction 
des vertébres lombaires et une usure de lapophyse 
transverse gauche de Ja 1 vertébre lombaire. — 
Réexaminant alors le malade, VA. sentit dans la 
région rénale gauche une pulsation, trés perceptible 
avee la paume de la main. Apres décés du malade, 
le nécropsie montra un vaste sac anévrismal de laorte 
abdominale le long du psoas. DoNGRADI. 


APPAREIL DIGESTIF 


D. Crone (Fribourg en Brisgau). — Sur le sulfate 
de barium comme substance contrastante dans 
le radio-diagnostic de l’appareil digestif (Muen- 
chener Medizinische Wochenschrift, n° 19, 12 Mai 
1914, p. 1056 & 108). 


L’auteur se exclusivement depuis un an ef 
demi du sulfate de barium chimiquement pur de 
Merck, soit par la bouche, soit en lavements. Ayant 
observé un eas de mort chez un enfant de 5 ans 1/2, 
atteint de méga-colon et qui avait recu un lavement 
WVenviron 200° grammes de ce produit, C. donne 
lobservation détaillée avec les résultats de lautopsie 
pour montrer quwil ne semble pas que lon puisse 
rapporter ce décés A un empoisonnement par le sul- 
fate de baryum. R. 


Louis Seucert (Nancy). — Un cas de diverticule 
de la partie supérieure de l’cesophage (Svciic 
de Médecine de Nancy, séance du 15 Mai 1914). 


L’observation rapportée par Seucert concerne un 
homme de 50 ans, originaire des Vosges, qui lui fut 
adressé pour troubles dysphagiques ayant débuté 
il ya environ un an. On ne trouve aucun antécédent 
morbide personnel ni héréditaire. 

Les troubles qui attirérent Vattention du malade 
commenceérent ase manifester tantot par de la séche- 
resse de la gorge avec sensation de picotement et 
toux séche accompagnée souvent de nausées, tantot 
au contraire par une salivation abondante el rejet 
de mucosités troubles. Une dysphagie légere, irre- 
guliére et capricieuse, apparut, empéchant un jour I> 
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passage des premiéres gorgées du repas, et laissant 
tout passer le lendemain. 

Cette dysphagie prit bientot des caracteres  trés 
particuliers. Les premiéres bouchées passent, puis 
les suivantes semblent s’arréter Ala base du cou avee 
sensation de corps étranger. Le malade ne peut pas 
meme avaler une goutte deau; bientot aprés une 
régurgitation plus ou moins importante, la dysphagie 
cesse complétement. Le repas terminé il existe néan- 
moins 4 la base du cou une sensation de géne, jus- 
ce quune régurgitation violente, prise pour un 
vomissement, libére le malade : les aliments (cachets 
médicamenteux par exemple) déglutis au début du 
repas sont souvent rendus inlacts, le repas terminé. 

Ces faits particuliers incitent ’auteur a penser qu'il 
(un diverticule cesophagien. 

Ltinspection, la palpation, la percussion ne donnent 
aucun renseignement. Le cathétérisme indique tantot 
un arrét de la sonde & 22 ou 25 em. des arcades den- 
taires, tantot un libre passage jusqu’é lestomac. 

Liexamen radioscopique fait par Seucert et Aimé 
permet de constater, en position oblique antérieure 
droite, Vexistence @une tache sombre ayant les dimen- 
sions d'un ceuf de poule, située immeédiatement en 
avant de Tombre vertébrale au niveau de la clavicule, 
dés que le malade a ingéré 5 ou 4 gorgées de lait de 
bismuth. L’ingestion de pate bismuthée permet de 
suivre les contours de lcesophage qui semble normal 
dans son trajet et montre ses rapports avec la poche 
sombre entreyue au début de Pexamen. Il y a tout 
lieu de penser quil s’agit bien la dun diverticule 
postérieur de la partie supérieure de Poesophage. 

Liexamen cesophagoscopique pratiqué ensuite, 
sur les données de la radioscopie, permit de vérifier 
le fait. 

Ce genre affection, trés rarement observé autre- 
fois, se présente fréquemment depuis Tusage plus 
répandu de Vexploration radioscopique. 

P. AIME. 


Armistead GC. Crump (New-York). Diagnostic du 
rétrécissement de l’cesophage journal of 
the American Médical Association, volume LXII, 
mid; 9 Mai 1914, p. 1471 1475: 4 radiogra- 
phies). 


Ayant souvent eu des déceplions dans l'examen 
radiologique des rétrécissements de 
surtout dans les rétrécissements larges, C. imagina 
la méthode suivante qui lui donna, affirme-t-il, pleine 
satisfaction. Il utilise des enveloppes de saucisse 
qui, chacun le sail, ne sontautre chose que la tunique 
fibreuse de Vintestin du pore. Aprés Vavoir bien liée 
aun bout et fixé 4 Vautre un anneau métallique, il 
Mintroduit dans lasophage patient, le pharynx 
préalablement badigeonné a la cocaine. Puis quand 
le malade Va avalé, il le remplit’ petit a petit dun 
lait de bismuth; une fois ce tube plein, il procéde aA 
rexamen radiologique et prétend pouvoir ainsi décé- 
ler les rétrécissements meme les plus larges. 

WILLIAM VIGNAL. 


Smukler (Philadelyhie). — Cardiospasme 
avec dilatation de I’cesophage (.Vew-York mé- 
dical Journal, 28 Avril, p. 772 a 779, avee 7 fig.). 
rapporte 5 observations détaillées ott le dia- 

gnostic fut élabli par la radiographie et dans les- 

quelles la dilatation du cardia amena soit une guéri- 
son, soit une amélioration considérable, alors que 
état des patients étaient extrémement sérieux. 

A. LAQUERRIERE. 


Charlier (Paris). — Le radio-diagnostic des 
corps étrangers de l’cesophage (Journa! de 


Médecine de Paris, n° 21. 25 Mai, 1914, p- “6a 
re 
417). 
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L’A. cite une observation personnelle montrant que 
l'cesophagie et la radiologie ne doivent pas étre oppo- 
sées Tune 4 l'autre, mais sont deux procédés qui 
peuvent se compléter dans certains cas. 

I] s’agissait d’un enfant de 2 ans présentant subi- 
tement une dyspnée telle quune tachéotomie fut pra- 
tiquée (@urgence. On demanda ensuite A lexamen 
‘adioscopique la cause de cette dyspnée, le chirur- 
gien soupconnantavec raison la présence d'un corps 
étranger. 

En effet, on vit apparaitre sur lécran une opacité 
ayant la forme dune spire et siégeant 4 la partie su- 
périeure de losophage, en arriére des premiers 
anneaux de la trachée, spire ayant 4 peu prés le méme 
volume que la canule trachéale. A 24 heures dinter- 
valle, par deux fois, un spécialiste, entrainé a la pra- 
tique de lasophagoscopie, introduisit le tube mais 
ne put apercevoir le corps étranger, il se trouvait 
sans doute masqué par un boursouflement de la mu- 
queuse. On fut obligé de recourir 4 une cesophago- 
tomie externe et Ton trouva Je corps du délit : un 
fragment de tapis métallique. Voici done un cas ott 
laesophagoscopie a échoué alors que la radioscopie 
adonné le maximum de résultat, puisqu’elle a permis 
de reconnaitre @abord la présence de ce fragment 
métallique, puis de le repérer pour en faire Pextrac- 
tion. 

Il semble done que dans le cas de déglutition ou 
(aspiration de corps étranger, la régle a suivre soit 
la radioscopie immeédiate, puis lcesophago- ou la 
broncho-scopie, destinée soit & compléter la recher- 
che, si Texamen a été rendu négatif par la perméa- 
bilité du corps étranger aux rayons X, soit A per- 
mettre Penlévement, le procédé radioscopique devant 
avoir la priorité, car il ne nécessite aucune narcose, 
et est indolore. 

Quant 4 Vextraction sous le controle de léeran, 
préconisée par auteur, nous pensons que, dans cer- 
tains cas, elle sera peut-étre possible, mais dans 
dautres eile semble bien compliquée : introduction 
de Ja pince dans Vobseurité, immobilisation du sujet 
dans une position difficile, pour permettre examen 
a Véeran, tout cela invitera le chirurgien a ne pas 
trop insister sur ce moyen et a recourir le plus tot 
possible lasophagotomie externe. Harner. 


Klee (Munich). — Action du tonus du pneumo- 
gastrique et du sympathique sur la forme de 
Pestomac (Muenchener Medizinische Wochen- 
schrift, n°? 19, 12 Mai 1914, p. 1044 a 1047, 
schémas). 


Nous manquons jusqu’a présent de bases physio- 
logiques, nous permettant d’apprécier exactement 
Vaction du tonus des nerfs de Vestomac sur cet 
organe lors de nos examens. radio- 
logiques. kx. a entrepris des recher- 
ches expérimentales pour tacher de 
parfaire nos connaissances sur ce 
point. Il s’est servi de chats chez les- 
quels il pratiquait la décérébration 
Waprés la méthode de Sherrington 
et chez lesquels il produisait ou sup- 
primait les tonus du sympathique et 
du pneumogastrique en faisant agir 
sur ces nerfs la chaleur ou le froid. 
La constance des résultats obser- 
vés dans ces conditions permet d'y 
attacher une trés grande valeur. 

Lestomae du chat normal vivant donne une image 
assez analogue a celle de lestomae normal a forme 
en crochet de Thomme. On y distingue une zone car- 
diaque, une zone moyenne, une zone pylorique. Les 
ondes péristaltiques, faciles & observer sur la région 
pylorique, dépassent rarement la région moyenne et 
ne se montrent pas sur la portion cardiaque. 


Fig. 1. 
Estomac normal 
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Lorsque lestomac est enti¢rement détaché de son 
systéme nerveux central, on observe une image ana- 
logue 4 Vimage normale. Peut-étre 
Vestomac est-il un peu plus relaché 
A sa partie moyenne, mais les ondes 
péristaltiques sont normales et la 
musculature gastrique travaille avec 
une parfaite coordination. 

L’image est trés différente si, ayant 
éliminé Vaction eérébrale, on fait 
agir le refroidissement successive- 
ment sur lun ou autre conducteur 
nerveux. 

En refroidissant pneumogas- 
trique, on voit un estomac absolu- 
Estomac détache ment atonique, la région pylorique 

de ses trés élargie, on Wobserve plus au- 
connexions cune onde péristaltique. 
nervcuses, Réchauffons maintenant le pneu- 
mogastrique et nous verrons aussi- 
tol se reproduire une image normale et apparaitre 
Wénergiques contractions et une évacuation rapide. 
Si nous le refroidissons 4 nouveau, nous revenons en 
une ou deux minutes au premier aspect décrit et 
ainsi de suite, 

Si Von élimine tout fait Vaction duo sympathique 

en ne taissant subsister que le tonus du vague, on 


Fig. 5. Fir, 4. 
Tonus du sympathique. Le pneumogastrique 
Le pneumogastrique est réchaulfé, 
est refroidi. Tonus du vague. 
Tonus du sympathique. 
observe une telle augmentation de contractilité 
que Ja région pylorique et la région moyenne de 
Vestomae se contractent entiérement au point que le 
bis:nuth ne les remplit plus et qu'on n'y observe plus 


Fig. 5. Fig. 6. 
Section du sympathique. Section ces splanchniques. 


Refroidissement 
du pneumogastrique. 
aucune contraction. Cette action s’arréte a la région 
cardiaque qui est délimitée trés nettement. 

Si.chez Vanimal ainsi préparé, on réfrigére alors le 
pheumogastrique, Timage se modifie aussitot et Pon 
revient a Vaspeet flasque que nous avons décrit en 
premier lieu, les contractions péristaltiques se pro- 
duisent normalement) ainsi que Vévaeuation gas- 
trique. 

faudra que des recherches cliniques nous mon- 
trent si Pon peut transposer & Vhomme ces données 
expérimentales trés intéressantes. 

R. Lepoux-Lepanrp. 


Tonus du vague. 


Schitz et Kreuzfuchs. — Un cas de rumination 
avec estomac en sablier intermittent. Examen 
aux rayons X (Wiener Alinische Wochcnschrit, 
21 Mai 1914). 

Observation (une malade de 55 ans qui, depuis 
son enfance souffrait de Pestomac, mais qui depuis 
® ans avail des régurgitations et de la rumination. 
Les douleurs se produisaient surtout au début des 
repas, mais cessaient quand Vestomac était rempli. 
Beaucoup de médecins furent consultés, mais la 
malade mavait jamais été examinée aux rayons X. 
Une premiére radioscopie permit de constater un 
estomac en sablier, mais dont les deux parties com- 
muniquaient au moyen dun canal. Un autre examen, 
fait plusieurs mois aprés, montra un estomae en 
sablier nettement séparé en deux portions. I s‘agis- 
sait sans doute de spasme nerveux. J. Lounien. 


Flandin, Brodin ct Pasteur Vallery-Radot 
(Paris). — Examen radioscopique de l’estomac 
dans un cas d empoisonnement volontaire aigu 
par le sel d’oseille (Soc. Médicale, des hipitawr, 
28 Mai 114, p. 975). 

Les examens radioscopiques  (Ronneaux) ont 
donné les renseignements suivants : au début de 
lintoxication : un estomac” petit, contracté, n'ad- 
mettant quune petite quantité de bismuth: plus lard, 
un estomac hypertonique avec spasme mésogastrique. 

Sagit-il Cune ulceération stomacale, ou dune sté- 
nose mésogastrique, ou spasme fonctionnel, 
seule Pévolution ullérieure pourra renseigner. 

AUBOURG, 


L. Seucert (Nancy). — Pyloro-gastrectomie pour 
ulcéro-cancer (Sociélé de médecine de Nancy. 
Séance du 27 Mai 1914). 

présente une malade opérée le tl mai 194, 
dun cancer du pylore sténose presque com- 
pléte. Une radiographie faite avant lopération montra 
cette époque un estomac bas-fond longuement 
élalé entre les deux crétes iliaques. Une résection de 
lestomae intéressant environ les deux tiers de lor- 
gane ful faite le HW mai suivantla technique de Billroth 
premiére maniére. Les suites opératoires  furent 
excellentes, revint au dela de toute espeé- 
rance et Vestomae subit de curieuses modifications 
dans sa forme générale. TL devint trés  aminci au 
niveau du fond etla partie voisine de la section subit 
une dilatation en cul-de-sac tendant a reproduire la 
forme dune nouvelle poche stomacale. 

P. 


Mauclaire (Paris). — Kystes gazeux de I’intestin 

(Soc. de Chirurgie, 27 Mai 1914, p. 685 a 689). 

A propos cas observé et radioscopé pour 
slase gastrique, M. rappelle un cas de Barjon et Du- 
parquier, ov tout labdomen était -lumineux, depuis 
la coupole diaphragmatique jusqu’aux crétes iliaques 
et le foie refoulé contre le rachis. AUBOURG. 


1.0 Palefski(New-York). — Cathétérisme de l’in- 
testin (New-York médical Journal, 18 Avril 114, 
p. 771 a 772 avec 1 fig.). 

Au cours de recherches sur le duodénum, Pauteur 
avant fait déghutir A une malade un modéle de son 
«tube duodénal modifié » constata que Vextrémite 
du tube sortait par Vanus. Une radiographie prise 
immédiatement montre le trajet du tube a travers 
tout le systéme gastro-intestinal; elle permet de 
constater que le trajet du pylore au ezecum mesure 
seulement chez ce sujet 50 centimetres. L’A, se de- 
mande si ce cathélérisme bucco-anal ne pourrait pas 
servir soit pour porter des topiques sur des régions 
malades, soit comme excitation mécanique dans la 
constipation. A. LAQUERRIERE. 
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Lewis Gregory Cole (New- 
York). — Diagnostic de 
’ulcére duodénal (The Lan- 
cet, n° XVIII, 2 Mai 1914, 
p. 1259 & 1244; 17 radio- 
graphies). 


L’auteur expose sa méthode 
pour diagnostiquer luleére du 
bulbe duodénal. Il décrit la 
méthode qu'il utilisa dans cing 
cas, toujours avec succés. Il 
convient de prendre des radio- 
graphies instantanées des diffé- 
rentes phases, non d’un méme 
cyele de contractions péristal- 
tiques, mais de différents cycles. 
Les déformations du bulbe duo- 
dénal par un uleére sont per- 
manentes et sur une série de 
radiocinématographies, on re- 
trouve toujours dune facon 
constante et invariable la défor- 
mation. Un uleére induré fait 
saillie dans la lumiére du bulbe ; 
cette saillie est variable, c’est 
soit une légére incisure d’autre- 
fois; ce peut étre une large 
masse obstruant presque tota- 
lement le bulbe. Dans certains 
cas ilest trés important de bien 
répérer la situation de lorifice 
pylorique afin de se rendre 
compte de l’étendue des lésions 
duodénales. 

Si Vorifice pylorique est inté- 
ressé par le processus ulcératif 


ou inflammatoire, on rencontre de la 


Fig. 2. — Uleére du bulbe. 
A. Bulbe. — B. Sphincter. — €. Onde terminale. 
D. Deuxiéme portion du duodénum. 


Fig. 3. — Bulbe normal. 
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Fig. 1. — Duodénum normal. 


1. Diastole. 2. Systole. 
A. Bulbe. — B. Sphincter. — C. Onde terminale. 


astrique par obstruction. La_rétraction cicatricielle 


entraine souvent des déformations aussi importantes 
que Vinduration ulcéreuse. Souvent la cicatrisation 
dun uleére du bulbe cause le rétrécissement de 
langle hépatique du colon par des adhérences, adhé- 
rences pouvant aussi intéresser la grande courbure 
de lestomac. 

Il est impossible de distinguer par la radiologie 
un ulcére actif, @un ulcére cicatrisé. De méme, il est 


Fig. 4. — Vieil ulctre avee rétrécissement cicatriciel 
du bulbe. 
tres difficile de différencier un ulcére du bulbe duo- 
dénal dadhérences dues 4 une cholécystite; dans ce 
dernier cas, le pylore serait le plus souvent intéressé 
avec le bulbe; mais ce diagnostic a un intérét plus 
scientifique que pratique, car dans lun et l'autre cas 
il faut intervenir et sur la méme région. 
WILLIAM VIGNAL. 


Antonio Coppola (Naples). — Sténose du duodé- 
num consécutive a une ulcération de fiévre 
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typhoide (Annali di Elettricita e Terapica fisica, 

an. XIII, Janvier 1914, n° 1, p. 1a 11, 10 fig. et 

radiographies). 

Femme de 50 ans atteinte de fiévre typhoide. 
Entérorragie vers la & septénaire, guérison, 3 se- 
maines aprés. Un an aprés, pesanteur dans le flanc 
droit, douleurs 7 4&8 heures aprés le repas, dans la 
région pylorique, ainsi que Vindique la malade. 

Examen radioscopique et radiographique dheure 
en heure. 10 minutes aprés le repas, lestomac a la 
forme Mune cornemuse; il est tout entier dans le 
flanc gauche. 8 heures aprés le repas, la digestion 
stomacale west pas terminée et lon apergoit une 
sténose du pylore, avec dilatation de la portion 
supérieure. DONGRADI. 


Rousseau (Paris). — Coudure du duodénum et 
rétrécissement du pylore par une cholécystite 
calculeuse (Soc. des Chirurgiens de Paris, \** Mai 
1914, p. 543). 

Le diagnostic radiographique avait été : atrésie de 
la partie inférieure de lestomac consécutive vraisem- 
blablement a une lésion du pylore (néoplasme ou 
ulcére). L’intervention a montré une compression du 
pylore par une grosse vésicule adhérente de partout : 
un calcul obstruait le eystique. AUBOURG. 


Desternes et Baudon (Paris). — Valeur de la 
radiographie dans le diagnostic de l’appendicite 
chronique (Journal de diététique, 20 Avril 1914, 
84a 90, avec 5 fig.). 

Lorsque lappendice mest pas masqué par lopacité 
du ceeum, il est’ visible lorsquwil se remplit’ de 
bouillie bismuthée (ce qui est le cas le plus habituel). 
Dans ces conditions, on peut étudier la situation et 
les rapports de Pappendice, sa mobilité, sa direction, 
ses dimensions et son calibre. On voit tout le parti 
que Ton peut tirer de cet examen pour le radio- 
diagnostic de lappendicite chronique. L’exploration 
radiologique de la région ezeco-appendiculaire mérite 
done Wentrer dans Ja pratique courante, car elle est 
pour Ja clinique un adjuvant des plus utiles. 

J. Loupien. 


Aristide Busi (Bologne). — La Reoentgénologie 
du processus vermiforme du cecum (La Radio- 
logia Mediea, vol. 1, fase. 3, Mars 1914, p. 97 
a 106). 

L’A., dans un historique de la question, rend hom- 
mage 4lEcole francaise qui, avee Béclére, Desternes, 
etc., a eu le mérite de montrer que Yappendice pou- 
vail étre décelé par les rayons X. 

Les difficullés techniques pour obtenir une radio- 
graphie de Vappendice sont Je plus souvent exagé- 
rées. La question réside dans le choix d’une techni- 
que opportune. Il faut employer la radioscopie et la 
radiographie combinées et, selon Vintérét du cas et 
les difficultés, employer toutes les ressources (pose 
bréve, diaphragme dans certaines occasions, positions 
les plus diverses, compression, déplacement de l’om- 
bre endo-abdominale, ete.). 

Il y a des appendices qui se remplissent avec les 
sels opaques et dautres non. Ceux-ci sont les plus 
nombreux. Pourquoi ? 

Les notions sur la physiologie de l'appendice sont 
encore un peu obscures, on pourra peul-¢tre pénétrer 
ses secrets grace aux rayons X. DonGRADI. 


Pauchet (Amiens). — Stase czco-colique. Colec- 
tomie totale (Soc. de Chirurgie, 27 Mai 1914, 
p. 678 & 685). 

Aprés colectomie totale, la radiologie montre que 
la fin de Vintestin gréle est claire comme un gros 
intestin. Ilse refait un nouveau colon mais vertical 


comme le gréle: le drainage fécal se fait alors dans 
de bonnes conditions. 

Pierre Duval, chez deux colectomisés, a observé 
une dilatation assez considérable des derniéres anses 
gréles avec mouvements péristaltiques visibles: il 
s’agit 14 @une adaptation des derniéres anses gréles 
qui sont appelées a remplacer le colon. 

AUBOURG. 


Escande et Durand, (Toulouse). — Fistule pyo- 
stercorale ; repérage du trajetfistuleux par la 
radiographie aprés injection bismuthée (Annales 
d'Electrobiologie et de vradiologie, Avril 1914, 
p. 269 & 272), 

On introduit une sonde de Nélaton, dans Vorifice 
cutané du trajet fistuleux; au moyen de cette sonde 
on injecte une émulsion de carbonate de bismuth 
rigoureusement pur. L’injection est poussée lente- 
ment, sans effort et l'on peut étudier la progression 
de Vémulsion A Pécran. On peut voir de cette facon 
le trajet fistuleux, les trajets  secondaires  s’ils 
existent, la direction et Pabouchement a Vintestin. 
Le toutestfixé immédiatement par une radiographie. 
Les auteurs citent une observation dans laquelle 
Vapplication de cette méthode a donné des résultats 
précis, confirmés par Vintervention opératoire le len- 
demain. J. Loubter. 


Aubourg (Paris). — Les calculs biliaires. La 
radiographie de la vésicule biliaire (Journal 
de diététique, 20 Avril 1914, p. 81 484 avec 2 fig.). 


La majorité des caleuls biliaires étant des caleuls 
de cholestérine ne sont pas visibles aux rayons X. 
Les calculs visibles, A coque de chaux, sont la grande 
exception. 

L’examen radiologique peut donner des renseigne- 
ments précis sur le volume de la vésicule biliaire, 
son siége el ses rapports avec les régions pylorique 
et duodénale. Le sujet doit étre examiné a jeun, 
Vestomac sera insufflé au moyen de la potion de 
Tonnet: un lavement de bismuth permettra de déli- 
miter Tangle hépatique du colon. Le malade est 
examiné  couché (décubitus dorsal), lVampoule 
étant placée sous la table. Lorsque la vésicule est 
visible, c’est qu'elle est augmentée de volume; a 
létat normal, elle est cachée sous la face inférieure 
du foie. J. Loubier. 


Ziembichi (Leinberg). — Hypertrophie de la 
vésicule biliaire luxée dans l’arriére cavité des 
épiploons, (Soc. de Chirurgie, 6 Mai 14, 
p. 579, 1 dessin). 

Lexamen radiologique montrait dans ce cas, un 
refoulement de Vestomae en haut. Le bismuth étail 
visible dans la grande tuberosité, au pylore, au 
duodénum, dans l'intestin gréle; il était invisible dans 
la partie médiane de Vestomac, comprimé, réduit a 
une languette et refoulé tout entier en haut par la 
tumeur luxée dans Varriére cavité des épiploons. 

AUBOURG. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Daniel N. Eisendrath. (Chicago). — Les effets 
de la pyélographie (note préliminaire) (The 
Journal of the American Medical Association) 
(vol. LXII n° 18, 2 Mai 1914, pages 1592-1599, 
4 micrographies). 

Dans cette note préliminaire, auteur rapporte 
2 observations ot des injections de collargol, dans 
le bassinet de chien en expérience, détermina la 
mort. La capacité du bassinet, chez le chien esl 


ae 

: 
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de 2c, ¢. 5, et avee une pression de 50 millimétres 
de Hg on nobtient aucun résultat nocif. 

Dans un premier cas, sous une pression de 
100 millimétres de Hg, il injecta 20 ¢. ¢. dune 
solution de collargol a 10 pour 100; cing minutes 
apres animal meurt; aussitot on fait son autopsie 


Fig. 1. — Coupe pu rem. — €. Collargol dans le tissu 
interlubulaire. 


et Pon trouve dans la veine cave inférieure, dans 
Fauricule et le ventricule droit, une notable quantité 
de collargol, en quantité moindre dans eceur 
gauche. Les poumons étaient uniformément noirs 


CP 


Fig 2. — Covpr rorr. 
C. Infractus de collarzol. 
C. P. Espace interacineux rempli de collargol. 
€. V. Vaisseaux remplis de collargol. 


et au microscope on voit les capillaires bourrés de 
la solution colloidale. Le foie était mamelonné et au 
microscope on y distinguait de nombreuses embolies 
colloidales. De méme, la rate et la muqueuse gas- 
trique présentaient de nombreuses zones hémorra- 
giques avee des dépots de collargol. Le rein était 
le siége dembolies colloidales. 

Dans une seconde expérience, il injecta 500 ©. ¢. 
sous une pression de 100 millimétres de Hg, animal 
mourut en trente minutes. A Vautopsie on trouve, le 
bassinet étant rompu, du collargol répandu dans le 
périrénal; les visceres étaient également le 


siége dembolies mais beaucoup moins nombreuses 
et importantes. 

L’auteur pense que les cas de mort observées 
chez Yhomme relévent du méme mécanisme emboli- 


- 


Fig. 5. — bE poumon. — C. Les capillaires 
siluées entre les alvéoles sont remplies de collargol. 


géne. Mais il se réserve de discuter la question plus 
4 fond, quand il présentera au Congrés de ’American 
Medical Association son rapport qui est basé sur 
quatre cents expériences environ. 

WILLIAM VIGNAL. 


Nogier et Reynard (Lyon). — Coexistence d’une 
tumeur du rein et d’une néphrolithiase bila- 
térale (Lyon médical, tome CXXII, n° 20, 17 
Mai 1914, p. 1069 & 1072). 


L’observation rapportée par les auteurs est un bel 
exemple du role joué par Virritation due aun caleul 
du rein, sur le développement d’un cancer. IL s’agit 
dun malade de 49 ans qui a toujours souffert de ses 
deux reins; depuis sept mois, il a une hématurie 
continue, non douloureuse; amaigrissement léger, 
grosse polyurie; du coté gauche, a la palpation, 
empatement mal délimité; la cystoscopie montre que 
le sang vient de ce coté; a droite, un peu d’albumine. 
Si Vhématurie a tous les caractéres de Vhématurie 
néoplasique, le rein n’est cependant pas gros, et lon 
constate de la dilatation de la cavité pyélorénale. 
La sonde présente en outre un débit régulier et abon- 
dant, augmenté par la compression. Une sonde 
opaque est placée dans le bassinet gauche et une 
radiographie, prise de chaque cété, montre 16 caleuls 
a droite et 32 a gauche. Une deuxiéme épreuve est 
prise A gauche aprés injection de collargol. Le 
bassinet et les calices apparaissent trés dilatés, un 
gros calcul occupe tout le bassinet, le plus grand 
nombre des autres est dans le calice inférieur. On 
fait une néphrectomie ; le malade, deux mois aprés, 
est revenu a la santé. On constate sur la piéce, 
outre les lésions atltendues, la présence (Wun épithé- 
lioma en champignon sur la paroi du calice moyen. 
La pyélographie a donc permis de dessiner d’avance 
le contour du rein, de dire qu’il était dilaté et creusé 
de poches lisses; elle s’est trouvé en défaut, il est 
vrai, en ce qui concerne la tumeur, mais ce nen est 
pas moins la plus précieuse des méthodes d’explo- 
‘ation du rein. Du reste, une tumeur molle et fon- 
gueuse est trés transparente aux rayons Xx et ne peut 
donner une image. Tu. NoGier. 
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Pillet (Rouen). — Tuberculose rénale a forme 
anormale (Journal W’uralogie, Mai 1914, p. 595). 


P.trapporte Vobservation d’une malade présentant 


Fig. 1 — Radiographie de la région rénale. 


divers signes, qui font penser a une pyélite avec ou 


} 
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4 


Fig. 2. — Rein enlevé et ouvert (Radiographie). 


sans calcul, ou peul-étlre a un rein en fer a cheval. 


La radiographie ne décéle pas de caleul, mais a 
gauche une série de petite taches a contour irré- 
gulier, du volume dun pois, s’égrénant le long de 
la colonne: vertébrale devant les apophyses costi- 
formes. Leur situation prés de la colonne vertébrale 
fait rejeter Vidée de corps intra-urétéraux : on pense 
a des ganglions lombaires 4 noyaux calcifiés. 

En outre, la radiographie montre sur le bord 
supérieur de la 12° cote une tache opaque irréguliére, 
el appartenant vraisemblablement au rein. L’inocu- 
lation positive ajoutée a ces signes radiographiques, 
fait diagnostiquer une tuberculose rénale, qui fut 
confirmée par lintervention chirurgicale. 

L. NAHAN. 


Rafin et Arcelin (Lyon). — La mobilité rénale 
et ses conséquences pour le diagnostic radio- 
graphique des calculs du rein (Lyon médical, 
t. CXXII, n° 22, 31 Mai 1914, p. 1209 a 1212), 
Les auteurs insistent sur la nécessité dimmobhi- 

liser le rein, si l'on veut obtenir une ombre visible. 

On évite les déplacements dus aux mouvements du 

diaphragme en abaissant le temps de pose a quelques 

secondes dans la majorité des cas; mais chez cer- 
tains autres sujets, la radiographie instantanée doit 
étre employée, contrairement a Vavis de certains 
auteurs qui la trouvent inutile, codteuse et dange- 
reuse. C’est ainsi qu'un malade présentant tous les 
signes de lithiase rénale apporte aux auteurs une 
radiographie faite récemment et ne montrant pas de 
calcul. Un nouvel examen radiographique ‘fait’ en 
expiration forcée (radiographie instantanée) montre 
un calcul absolument net, se profilant sur la 12° cote. 
Une radiographie instantanée en inspiration forcée 
montre le calcul quelques centimétres plus bas. Le 
caleul ful trouvé a Vintervention. Seule Ja radiogra- 
phie instantanée permit de faire le diagnostic, parce 
que la compression nempéchait pas les déplacements 
du rein avec les mouvements inspiratoires. M. Bar- 
jon insiste cependant sur la nécessité de faire une 
bonne compression de la région a radiographier. On 

y adjoindra Vaide de la radiographie rapide ou ins- 

tantanée. Tu. NoGier. 


Perrier (Genéve).— Note sur un cas d’expulsion 
de calcul urétéral par l’injection urétérale de 
glycérine (Journal dUrologie, Mai 1914, p. 999). 
Cette observation ou le diagnostic était hésitant 

entre calcul rénal ou urétéral et lésion appendico- 

intestinale, A cause des antécédents, est trés instruc- 
tive. Elle montre avec quelle facilité la radiographie 
de luretére aprés Vintroduction @une sonde opaque, 

a permis de résoudre un probléme délicat. 

Le caleul urétéral fut ensuite éliminé aprés une 
injection de glycérine, mais TA. ne doute pas 
que le cathétérisme pratiqué au moment de lexamen 
radiographique a été d'un grand secours pour la 
réussite de cette méthode. L. NAHAN. 


Nogier ct Reynard (Lyon). — Les coliques 
néphrétiques en dehors de la lithiase (pseudo- 
coliques néphrétiques) (L’ Avenir médical, 
1914). 

A Vaide de nombreux exemples, N. et R. démon- 
trent que nous devrions toujours songer aux fausses 
crises lithiasiques qui peuvent se produire chaque 
fois que la lumiére de luretére est obstruée pour 
une cause quelconque (pyélonéphrite, épithélioma du 
rein, papillome vésical implanté prés de lembou- 
chure de Vuretére). La radiographie, avec ou sans 
pyélographie, doit devenir une régle dans tout exa- 
men de Vappareil urinaire. G. 


A. Hyman (New-York). — La vessie normale et 
ses sphincters et les modifications apportees 


x 
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par la prostatectomie sus-pubienne (Annals of 
Surgery, Avril 1914). 


L’auteur nous présente des radiographies de vessies 
normales faites en position dorso-ventrale avec com- 
pression modérée, les rayons frappant le sujet juste 
au-dessus de la symphyse et la vessie étant remplie 
par une solution de collargol 4 5 pour 100. 

La forme la plus fréquente est celle 4 sommet 
large et base plus étroite, mais le type arrondi est 
également normal. Dans tous les cas, la séparation 
entre la vessie et Vurétre est trés nette ce qui prouve 
que le sphincter vésical interne est bien le muscle 
qui retient Purine dans la vessie pleine. 

Ce sphincter est situé au niveau du bord supé- 
rieur de la symphyse ou 4 mi-chemin entre les deux 
bords, supérieur et inférieur. 

Dans lhypertrophie de la prostate, la forme de la 
vessie est modifiée : elle tend a devenir ’opposée de 
la précédente, elle est plus large en bas qu’en haut, 
ses contours sont irréguliers et elle présente souvent 
des diverticules. Enfin sa base remonte au-dessus de 
la symphyse. 

Lauteur affirme, d’aprés ses radiographies, que, 
méme alors que la distension de la vessie est 
extréme, le vrai sphincter est, comme normalement, 
le sphineter interne. 

Apres la prostatectomie, le contour général de la 
vessie n'est guére modifié au moins a la partie supé- 
rieure, mais organe présente maintenant deux cavi- 
tés distinctes : une supérieure vaste, correspondant 
a la vessie proprement dite et une inférieure plus 
petite, arrondie ou plus ou moins allongée. 

Ce nouvel aspect est dQ pour lauteur a la destrue- 
tion anatomique, ou peut-étre seulement fonction- 
nelle, du sphincter vésical interne, du fait de Popéra- 
tion. Le vrai sphincter de la vessie est maintenant le 
muscle compresseur de lurétre (sphincter vésical 
externe) et ceci est prouvé par le cathétérisme. 

Henet BECLERE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Broca (Paris), — Fistule congénitale pharyngo- 
cutanée (Soc de Chirurgie, 15 Mai 1914, p. 636). 


B. rapporte un nouveau cas ot injection bismuthée 
dans le trajet de la fistule montrait son prolonge- 
ment jusqu’au pharynx. AUBOURG. 


Speder et Dubourg (Bordeaux). — L’adénopathie 
trachéo-bronchique latente chez l’enfant. — 
Comparaison du radio-diagnostic et du diagnos- 
tic clinique (Archives dElectricité médicale, 
25 Mai 1914, p. 529 a 547, avec 18 figures). 


Les A. ont examiné un trés grand nombre d’en- 
fants. soit cliniguement sains, soit cliniquement 
atteints dadénopathie. Ils ont fait des radiographies 
extra-rapides au moyen de l'appareil 4A une seule 
onde de Siemens et Halske (1/10 ou 1/100 de seconde). 

Sur plus de 100 enfants observés, parmi lesquels 
60 paraissaient normaux, il n’y a eu que quatre fois 
absence compléte de ganglions. Jamais on n’a trouvé 
un ganglion isolé sans autre modification de aspect 
pulmonaire (péri-bronchite). Chez certains sujets, on 
a trouvé des ganglions dans les champs pulmonaires. 

Lvexamen oblique ne parait pas donner des rensei- 
gnements beaucoup plus marqués que le simple 
examen frontal; en effet, en position oblique, les 
ganglions droits et gauches se projettent a travers 
lespace clair médian et, d’autre part, certains gan- 
glior's médiastinaux, qui échappent a l'examen frontal, 
sont situés sur les cotés des corps vertébraux et 
échappent également a ’examen oblique. 

Les signes cliniques classiques sont souvent peu 
caractéristiques dans les adénopathies peu intenses: 


les signes nouveaux sont le signe de d’Epine consis- 
tant dans le retentissement exagéré et le timbre 
broncho-phonique de la voix haute auscultée au 
niveau de la portion dorsale de la colonne vertébrale 
et dans la transformation en « chuchotement » de la 
voix basse. Il résulte de la transmission aux ver- 
tébres, par les ganglions, des vibrations, il corres- 
pond done ladénopathie des ganglions pré-verté- 
braux; mais toujours les A. ont trouvé des ganglions 
hilaires. Le signe de Martin du Magny (l’'auscultation 
de la voix 4 la base du poumon la fait percevoir 
lointaine) parait correspondre A la présence de gan- 
glions disséminés le long des bronches intra-pulmo- 
naires. 

En somme, les A. pensent que Ja valeur de l’examen 
oblique est plus restreint quwil n’est admis générale- 
ment, qu'il faut surtout employer la radiographie de 
face, en incidence postérieure, avee des rayons assez 
durs et des poses soit extra-rapides, soit de préfé- 
rence instantanées. Les signes radiographiques sont 
plus précis que les signes physiques quant 4 l’éten- 
due, 4 la localisation, et au développement des adé- 
nopathies (mais les signes de d’Epine et de Martin 
du Magny sont les signes physiques donnant le plus 
Wexactitude). A. LAQUERRIERE. 


Castaigne et Paillard (Paris). — Pneumothorax 
total ambulatoire et curable au cours d’une 
tuberculose latente (Soc. médicale des hépitaux, 
22 Mai 1914, p. 925). 

Des examens radioscopiques successifs (Desternes) 
ont permis de suivre l’évolution spontanée vers la 
guérison, en un mois. AUBOURG. 


Guisez et Richez (Paris). — Trois cas de gan- 
gréne pulmonaire soignés par la méthode des 
injections massives intra-bronchiques (Soc. 
médicale des hépitausx, 15 Mai 1914, p. 903). 
Dans ces trois cas, la radioscopie a montré le siége 

des lésions et a permis de suivre la disparition pro- 

gressive de l’opacité intra-pulmonaire 4 la suite des 
injections. AUBOURG. 


Cardinale G. B. — Pronostic radiologique de la 
tuberculose pulmonaire (Gazella degli ospedali 
e delli clinische, n° 59, 17 mai 1914). 

L’auteur dit que les formes les plus graves sont 
celles qui procédent par foyers de destruction dissé- 
minés ou non sans calcification. Par contre, les 
formes bénignes sont celles ou le tissu de sclérose 
prédomine. DELHERM. 


CORPS ETRANGERS 


Gosset et Ledoux-Lebard (Paris). — Difficulté de 
la recherche radiologique de certains corps 
étrangers (Bulletins et Mémoires de la Société de 
Radiologie médicale de France, n° 55, Mai 1914, 
p. 169 a 171, 4 fig.). 

Il s‘agit d'une jeune fille qui s’était tiré une balle 
de revolver au sein gauche. L’orifice du projectile se 
voyait prés du mamelon. Une radiographie faite peu 
de temps aprés n’avait pas fait découvrir le projec- 
tile et état de la malade étant grave on n’avait pu 
faire d’autre cliché. Quand elle fut guérie de ses 
accidents pulmonaires, on la soumit un examen 
radioscopique nouveau, qui fut aussi négatif; une 
série de clichés furent pris. enfin, on découvrit la 
balle prés de la téte fémorale, 4 40 centimetres de 
distance de son orifice d’entrée. Les auteurs signalent 
ce fait qui pourrait avoir une grosse importance 
dans un eas médico-légal : il faut, pour faire une 
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reherche compléte, prendre les radiogrammes des 
régions méme trés éloignées avant de conclure a 
labsence de la balle. G. Harner. 


DIVERS 


D'halluin (Lille). — Un cas d’inversion viscérale 
totale (Bulletins et Mémoires de la Société de Radio- 
logie médicale de France, n° 55, Mai 1914, p. 159 
a 161, 2 fig.). 

Il s'agit d'une petite malade de 15 ans, corporelle- 
ment bien constituée, mais qui ne peut, sans se eya- 
noser, courir comme les enfants de son age. On 
constate, en l'examinant, que la pointe du coeur bat 
droite et, Vauscultation, on entend dans le 
2° espace intercostal droit un souffle systolique suivi 
claquement valvulaire. L’examen radioscopique 
montre que Ja pointe du coeur est A droite de la ligne 
médiane, le foie 4 gauche, et la bulle gazeuse stoma- 
cale a droite. L’ingestion de bismuth montre d’ail- 
leurs une inversion totale de tous les éléments du 
tube digestif, depuis ’estomae jusqu’a los iliaque. Lé 
forme de chacun des éléments est normale et le 
fonctionnement satisfaisant. G. Harner. 


Marie et Escande (Toulouse). — Ostéomes mus- 
culaires multiples du psoas, décelés uniquement 
par la radiographie (.{nnales d’Electrobiologie et 
de Radiologie, Avril 1914, p. 265 a 268). 


Observation Gun accidenté du travail, avant subi 
un traumatisme violent sur la région lombaire droite. 
Une premiére radiographie faite sept mois aprés 
Vaccident n’avait fourni aucune indication. Une 
deuxiéme radiographie faite dix mois aprés la pre- 
miére a permis de constater 4 ostéomes du psoas en 
voie d’évolution, ainsi que Vindiquait le peu d’épais- 
seur de la portion compacte. Cette observation est 
intéressante, parce quelle montre que les ostéomes 
peuvent parfois se développer avec une extréme len- 
teur. Elle prouve aussi Vimportanece de Vexamen 
radiographique dans les lésions d’ordre purement 
musculaire, surtout dans le cas daecident du travail 
lorsque Vexamen clinique fournit peu de renseigne- 
ments et que les réactions électriques sont sensible- 
ment normales., J. Loupirer. 


Detré ct Maheu (Paris). — Radiographie dans 
un cas d’emphyséme cervico-sous-cutané 
letins et Mémoires de la Société de Radiologie 
médicale de France, n° 55, Mai 1914, p. 171). 


Cet accident apparut chez un enfant, au décours 
@une rougeole: on fit une radiographie qui montré 
que lemphyséme était interstitiel et avait décollé les 
divers plans musculo-aponévrotiques. Mais on ne 
trouva pas le point de départ, qui reste trés probleé- 
matique. G. Harer. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 


Ph. J. Rosenthal (Munich). — Quelques contri- 
butions a la question de la radiothérapie pro- 
fonde (Archives d’Electricité médicale, 10 Mai 
1914, p. 484 & 488). 


Les rayons X, quwil est possible 4 Vheure actuelle 
de produire en quantité beaucoup plus importante 
que les rayons y du radium, sont mieux appropriés 
que ces derniers a la radiothérapie profonde en ce 
sens quils permettent par ’éloignement de la source 


de diminuer le rapport entre les doses recues par la 
surface et la profondeur. Mais il est nécessaire de 
produire des rayons X particuliérement durs et pour 
cela PA. a fait construire une ampoule dont le fil de 
cathode se prolonge au dehors dans un tube en ma- 
liére isolante de maniére a éviter les décharges glis- 
sant le long du verre; cette ampoule est refroidie par 
circulation @huile sous pression. Considérant que les 
réactifs chimiques sont d’autant moins influencés que 
les rayons sont plus durs, Vidéal de VA, est @obtenir 
avec une énergie électrique donnée le plus petit nom- 
bre @unités possible. Quanta la question de faire tra- 
verser ampoule par le maximum d’énergie, ce qui 
a surtout été recherché jusqu’a présent, elle est trés 
désirable en soi, mais dimportance beaucoup moin- 
dre. André Nuy?rren. 


DERMATOSES 


Gaucher (Paris). — Traitement des épithéliomas 
cutanés (Renue de thérapeutique, Avril 1914, 
p. 255, et Paris Médical, n° 28, Juin 1914, p. 41 
a 47 et La Clinique, Juin 1914, p. 402). 


,armi les méthodes utiliser contre Vépithélioma 
cutané, VA cite : Pablation chirurgicale par exérése 
ou raclage, qui doit étre complétée par des applica- 
tions de rayons X; 2° la cautérisation ignée, méthode 
qui a sa préférence; 5° la cautérisation chimique ; 
4 Ja radiothérapie; 5° la radiumthérapie. Ces deux 
derniéres méthodes déterminent « des effets de des- 
truction élective 4 Pégard des tissus, produisant une 
‘autérisation moléculaire et) des esearres  cellu- 
laires »: mais ces procédés ne mettent pas a Vabri 
des récidives. 

L’auteur préconise des fortes doses de 10.4 501 de 
rayons durs, fillrés a travers des filtres de cing dixiémes 
4 deux millimétres (aluminium; la dose et le filtre 
varieront suivant les formes. I] faut également. irra- 
dier la région ganglionnaire correspondante, quand 
il y a propagation de ce cdté; mais Vadénopathie ne 
se résorbera jamais entiérement. Quand l’épithélioma 
siége sur des muqueuses, la radiothérapie est moins 
favorable, il fautla faire préeéder de Pexérése chirur- 
gicale : cependant les localisations nasales et con- 
jonctivales sont trés accessibles aux rayons X. 

Le radium présente les mémes indications et les 
mémes avantages. Au dire de auteur, il agirait dune 
facon moins brutale, pénétrant plus profondément et 
donnerait de meilleures cicatrices, mais il a Vinconve- 
nient de cotter cher et @exiger un traitement plus 
long. 

I] sera utilisé sous forme de sel collé : on aura 
recours au rayonnement global pour les  lésions 
superticielles et au ravonnement ultra pénétrant pour 
les lésions profondes. Cette différenciation de action 
des rayons X et duradium est du reste discutable. Le 
radium et les rayons X sont A rejeter quand il s’agit 
de loealisations buceales ou linguales. 

L. NAWAN. 


Kuznitzky (Breslau). — Quelques mots sur la 
thérapeutique du lupus (Strahlenthérapie, t.1V, 
n’? 2, 16 Avril 1914, p. 660 a 665). 


S’appuyant sur de trés nombreux cas traités ct 
suivis dans la clinique universitaire de Breslau et 
dans dautres cliniques, auteur passe en revue les 
principaux moyens que la thérapeutique moderne 
posséde contre le lupus. 

La méthode plastique avee exérése, si elle n'est 
pas dangereuse comme ona pu le craindre un mo- 
ment, est presque impossible dans des cas élendus 
et profonds. Le soleil donnerait quelques résultats 
chez les enfants, la thérapeutique médicamenteuse 
pécherait par Vinstabilité des améliorations obtenues. 


— 
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La diathermie ne posséderait pas encore des appa- 
reils facilement maniables. La Finsenthérapie a donné 
des résultats dans les lupus plans, mais lorsqu’il 
s'agit de lupus ulcéré et trés infiltré, la radiothérapie 
est le procédé de choix. D’aprés lauteur, il aurait 
fail ses preuves, car on ayvu des guérisons ayant per- 
sisté au dela de 10 ans. 

En associant la radiothérapie avec la thérapeutique 
médicamenteuse, les résultats seraient vraiment re- 
marquables. Par contre, le lupus plan se laisserait 
difficilement influenecer par les rayons X, mais en le 
traitant auparavant avee Tacide pyrogallique qui le 
transforme en lupus ulcéré, les résultats seraient 
beaucoup plus parfaits. L. Francors. 


P. Darbois (Paris). — Les prurits circonscrits 
rebelles. Leur traitement par la radiothérapie 
(Journal de Médecine de Paris, n° 21,25 Mai 1914, 
p. 408 a 411). 

Liauteur étudie spécialement prurits cireons- 
crits rebelles et en donne la symptomatologie trés 
détaillée. Leur caractére commun est leur chronicité, 
leur ténacité extréme et leur résistance au traitement 
local et général. 

Il procéde de la facon suivante : 

Premiére séance, 4 IL., 6-7, Benoist, toute la partie 
prurigineuse est irradiée; 

Deuxiéme séance, dix jours aprés, la peau est déja 
moins congestionnée et plus souple. 

La deuxiéme séanece doit étre faite avee tact. La 
dose et la qualité des rayons différant suivant les 
parties traitées et selon Vaspect objectif de la lésion 
culanée. La dose; par exemple, sera plus forte sur 
les fesses qu’é la face interne des cuisses, moins 
forte sur la face palmaire des mains que sur le 
creux poplité, le cou ou les jambes. 

La ‘qualité du rayonnement sera différente. Rayons 
pénétrants sur les placards épais avec infiltration 
dermique et peau éléphantiasique et, dans ce cas, il 
faudra employer un filtre @aluminium demi-mil- 
limétre. Rayons peu pénétrants sans filtre sur lépi- 
derme vernissé, 

Dans les cas anciens lauteur provoque une trés 
légére radiodermite. 

Dans tous les cas, il fait absorber par la peau en 
une seule séance la quantité maxima qu'elle peut 
recevoir. L’intervalle entre chaque séance varie 
de 12.4 20 jours. 

Lauteur a ainsi obtenu depuis 6 ans des résultats 
remarquables. Cing récidives sur 55 cas, 

Les insuceés proviennent toujours d'une cause 
Virritation chronique (diabéte, incontinence d'u- 
rine, ete.). 

Lvaction des rayons est complexe : 

D’abord, elle anesthésie les extrémites terminales 
des nerfs périphériques sensitifs et vaso-moteurs: 

Ensuite, elle paralyse la karyokinése des cellules 
en voie de multiplication exagérée. A. Dantacx. 


0. Crouzon et Folley (Paris). — Disparition 
spontanée des verrues planes sur une main 
apres radiothérapie des verrues de |’autre 
main (Paris médical, 50 Mai 1914). 

Ces A. rapportent lobservation d'un cas de verrues 
planes des deux mains, dont l'une fut traitée par les 
rayons X: les verrues disparurent sur cette main et 
ron vit en méme temps s’affaisser celles de la main 
qui n’avait pas été irradiée. 

Les A. signalent ce fait comme une nouveauté. II 
est cependant connu de tous les Dermatologistes et 
point west besoin, comme ils le font. Winvoquer Vau- 
torité de toute une série d'auteurs allemands, alors 
que nombre de spécialistes francais considérent cette 
hotion comme classique: on la trouve nettement 
exposée dans les ouvrages de dermatologie. 


Liabsence de toute indication précise de dosage 
enléve a cette observation, la plus grande partie de 
son intéret. J. Brvor. 


Arrou (Paris). — Lipomatose symétrique traitée 
par la radiothérapie (Soc. de Chirurgie, 27 Mai 
1915, p. 702). 

Dans une récidive aprés intervention, la radiotheé- 
rapie (Delherm) a amené la guérison de deux masses 
cervicales volumineuses. 

Si ces heureux effets de la radiothérapie sont con- 
firmés, il y aurait la, @aprés Lenormand, une heureuse 
acquisition; car souvent, dans ces cas, le role de la 
chirurgie nest que palliatif. AUBOURG. 


NEOPLASMES 


J. Rosenthal (Munich). — Contribution a l'étude 
de la radiothérapie profonde (Muenchener Medi- 
stnische Wochenschrift, n? 19, 12) Mai 114, 
p. 1058 & 1060). 


Considérations théoriques qui aménent Vauteur a 
recommander en radiothérapie des tumeurs malignes 
Vemploi exelusif de rayonnements ultra-pénétrants 
et de grandes intensités. R. Lepoux-Lesanp. 


J. F. Percy (Galesburg). — Des meilleures mé- 
thodes pour enrayer les progres des cancers 
inopérables (The Journal of the American Medi- 
cal Association, vol. LXII, n° 21, 25 Mai 9141, 
p. 1651 & 1654). 

Aprés avoir passé rapidement en revue les diffé- 
rents remédes palliatifs employés jusqu’a ce jour y 
compris la radio- et radium-thérapie; auteur 
aborde l'étude de la thermothérapie et conelut daprés 
ses recherches et son expérience personnelle que la 
cellule cancéreuse est particuli¢érement sensible a 
la chaleur. WILLIAM VIGNAL. 


Hermann-Johnson (Plymouth). — Sur les avan- 
tages et les désavantages respectifs des rayons X 
et du radium dans le traitement du cancer 
(British Medical, Journal, 9 Mai 1914). 


Voici les conclusions de Vauteur : 

Dans les cas de cancer peu avaneé, avant ou aprés 
lopération, les rayons X doivent étre préférés au 
radium. 

Quand Vopération est impossible, il faut faire une 
inclusion de radium au centre de la tumeur, mais les 
rayons X devront étre appliqués sur la zone enyiron- 
nante et sur tous les organes ot) une métastase est 
craindre. 

Enfin, si le radium est la méthode de choix dans 
les cancers du vagin, de lulérus et du rectum, les 
rayons X ont une action également efficace, et, en 
tout cas, ils seront toujours un adjuvant utile. 

Henri Bee cere. 


SANG ET GLANDES 


Pulawski. — Contribution a l'étude du traitement 
de la leucémie par les rayons X et le benzol 
(Wiener Klinische Wochenschrift, 7 Mai 1914, 
p. 611). 

Observation trés détaillée concernant une femme 
de 54 ans, en ménopause depuis 5 ans, atteinte de 
leucémie et qui présentait notamment des ganglions 
sous-maxillaires et cervicaux de la grosseur d'un 
ceuf de poule. 

L’examen du sang montrail 1852 000 globules rouges 
et 425600 globules blanes. L’A. fit @abord six séances 
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de rayons X en 10 jours sur la rate par trois portes 
Wentrée différentes (rayons filtrés, en tout 19 uni- 
tés H.; mesures faites sous le filtre). Le sang examiné 
A nouveau donne 2088000 globules rouges et 157000 
globules blanes. 

La malade est mise ensuite 4 la cure de benzol, 
par gouttes; elle en prend environ 50 grammes en 
16 jours, pendant lesquels elle fait une poussée 
fébrile. Aprés cette médication, ’examen du sang 
fail constater 1904000 globules rouges et 8 400 glo- 
bules blanes. 

Enfin on termine le traitement par 4 irradiations 
sur la rate en 18 jours; ce qui produit une amélio- 
ration trés marquée : on note, en effet, 2592000 glo- 
bules rouges et 2600 globules blanes. 

J. Loubier. 


Garnier (Lyon). — Ictére hémolytique acquis. 
Traitement radiothérapique (Lyon Médical, tome 
CXXII, n° 19, 10 Mai 1914, p. 1029 & 1053). 


Ia malade présentée par Vauteur a fait, il y a 
5 ans, un aceés paludéen; elle s'est, depuis ce mo- 
ment, beaucoup affaiblie; actuellement, ictére 
généralisé motive son entrée a VHotel-Dieu. Cet 
ictére na jamais été accompagné de prurit ni de 
purpura, mais la malade présente une splénomégalie 
considérable, une hypertrophie du foie, de lanémie 
globulaire avec diminution de la résistance et héma- 
ties granuleuses, une absence de pigments biliaires 
dans les urines et des crises abdominales doulou- 
reuses bi-mensuelles. En deux mois, dix séarces de 
124145 minutes de radiothérapie sont faites sur la 
région splénique; aprés trois séances, la malade se 
sent plus forte, elle a bon appétit et digére bien. Les 
examens de laboratoire ne révélent cependant aucun 
changement dans son état; les dimensions de la rate 
nont pas varié. Actuellement, aprés ces dix séances 
de radiothérapie, la malade a conservé un excellent 
appétit, ses digestions sont normales; elle n’a plus 
de crises abdominales, mais la rate semble avoir 
augmenté de volume et l'anémie s’est accentuée; 
seul Victére a un peu régressé. M. Joseph Chalier 
pense qu’un traitement chirurgical, la splénectomie, 
serait a conseiller; M. Leclere semble ne l’admettre 
que difficilement, en raison de sa gravité. 

Th. NoGier. 


Albert Weil. — Les Rayons X et I’hypertrophie 
du thymus (Paris Médical, Mai 1914, p. 599 
601). 


L’auteur rapporte plusieurs cas d’hypertrophie 
thymique traités par les rayons X et guéris trés 
rapidement. 

Le thymus étant trés sensible aux rayons, des 
doses de 5a 6 II filtrées hautement et pratiquées sur 
deux portes d’entrée en un espace de temps trés 
court, sont trés suffisantes pour la guérison anato- 
mique et clinique. 

Il ne faudra recourir aux hautes doses que dans 
des cas d’asthme thymique @ crises subintrantes et 
répétées. A. Danriaux. 


TUBERCULOSE 


Erminio Albertario (Paris). — La Roentgenthé- 
rapie dans la péritonite tuberculeuse (Gusella 
medica italiana, n° 17, 25 Avril, 350° Avril, 
7 Mai 1914.) 


L’action des rayons X surles tuberculoses cutanées 
est démontrée cliniquement par un grand nombre de 
guérisons. 

dans des recherches expérimentales, a montré 
laction des rayons X sur les processus tubereuleux. 
Les animaux injectés avee des  bacilles  tuber- 
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culeux et traités par les rayons X, résistent a 
Vinfection, alors que les témoins injectés, mais non 
traités, suecombent. 

Cliniquement, action des rayons X sur les malades 
se démontre objectivement et subjectivement. 
Subjectivement, les malades éprouvent une sensation 
de libération : la respiration est plus facile, les dou- 
leurs sont moins vives et plus rares. 

Objectivement, il y a de ladiminution du météorisme, 
la courbe thermique est favorablement modifiée. 

L’action est plus rapide et plus nette sur les formes 
fibro-plastiques aprés  paracentése préalable de 
lascite, la couche de liquide opposant une légére 
résistance au passage des rayons X. 

La modification leucocytaire rend les cellules plus 
aptes résister a Vinfection. DonGrapt. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Edgar Birdsall (Glens Falls N. Y.). — Le traite- 
ment radiothérapique des myomes (Médical 
Record 16 Mai 1914, pages 892 & 895). 


Aprés avoir rappelé les effets des rayons X sur les 
ovaires et les fibromes, leurs indications et leurs 
contre-indications, les résultats définitivement 
acquis, rapporte trois observations qui 
viennent confirmer toutes les publications antérieures. 

JAUGEAS. 


Prof. Alexandrov (Moscou). — La radiothérapie 
en gynécologie (V. Congrés des gynécoloques et 
accoucheurs russes, 1913. Traité de gynécologie, 
Mai 1914). 


Les rayons X produisent non seulement de oligo 
menorrhée mais de laménorrhée. Les fibromes ot 
prédomine le développement des éléments muscu- 
laires avec cedéme prononceé des tissus et de la capsule 
peuvent disparaitre enti¢érement. I] est préféable de 
donner des doses moyennes et de réserver les fortes 
doses pour les fibromes hémorragiques. 

Bonchtedt sur 40 malades a eu de bons résultats; 
dans 3 cas, le myome a complétement disparu. Il a 
fail ses applications avee 3 millimétres d’aluminium. 

DELHERM. 


Piceinino. — Syndrome spasmodique limité au 
membre inférieur gauche, chez une base- 
dowienne avec volumineuse tumeur utéro- 
ovarienne. Roentgenthérapie, guérison (Annali 
di ellettricita medica e terapia fisica, An, XII. 
Fév. 1914, p. 41 a of). 

Cas curieux, amélioré pour lusage simultané de la 
galvanisation, de Vionisation iodée et de la radio- 
thérapie appliquée sur le cou et sur la tumeur 


ovarienne. DoNGRADI. 
DIVERS 
E. P. Cumberbath (London). — Influence des 
rayons X sur les suppurations chroniques 4 
(The Lancet n° XX, 16 Mai 1914 pages 1592 
a 1595). 


Pour la premitre fois, il y a deux ans, auteur 
essava de traiterles vieilles suppurations chroniques 
par irradiation et obtint des résultats tres: encou- 
rageants. Il ne s‘atlaque qu’aux suppurations de 
longue durée résistant 4 tous les modes de traite- 
ment méme A Vintervention chirurgicale. Le premier 
cas ainsi traité remonte a deux ans; la suppuration 
s'arréla, la cicatrisation se fit dans Wexcellentes 
conditions, el se maintient depuis cette époque. Trois 
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Substances 


autres cas similaires furentirradiés, avec mémes bons 
résultats. Au cours de l'année 1915, C. irradia plusieurs 
plaies 4 suppurations chroniques dans bon nombre 
de eas, il arriva a les tarir complétement; dans 
dautres, il n’obtint que des améliorations. Bien que 


SUBSTANCES 


GENERALITES 


A. Jappelli. — Action biologique et thérapeuti- 
que du thorium X (La Riforma Medica, 25 Avril 
1914, p. 461-466, nombreuses photographies). 


Le thorium X a sur les cellules vivantes la méme 
aclion que les substances radioactives. Les petites 
doses les stimulent, les fortes les annihilent. 

Il exerce une action inhibitrice sur la néoformation 
de la cellule sanguine, il diminue la coagulation du 
sang et, sous l’effet de doses élevées, on a observé 
une disparition totale de leucocytes du sang: les 
animaux succombaient en 2 4 4 jours, en adynamie. 

Les indications thérapeutiques se posent surtout 
dans la leucémie ot, au bout de quelques semaines, 
le nombre des leucocytes deseend A un chiffre 
voisin de la normale. Amélioration plus évidente 
dans la leucémie myéloide, moins dans la lymphoide. 
Comme avee les rayons X, la leucémie n’est pas 
guerie. 

Il faut de hautes doses de thorium X; par voie 
intra-veineuse, 150 4 800 UE par jour sont nécessaires. 

A petites doses, on peut agir sur lanémie perni- 
cieuse quand larsenie est resté effet. Dans 
Vobésité, résultats trés intéressants avec une injec- 
tion quotidienne de 20 & 40 UE. Mémes doses et 
résultats dans ’hypertension artérielle. 

DONGRADI. 


Lazarus-Barlow (Londres). — La cause et le 
traitement du cancer vus a la lumiére des 
récentes recherches radio-biologiques (British 
Medical Journal, 9 Mai 1914). 


L’auteur, aprés un long exposé de l'action biolo- 
gique du radium et diverses considérations pratiques 
sur son emploi, conclut en voyant en lui un mer- 
veilleux agent de traitement des cancers inopérables, 
mais conseille lopération dans tous les cas ot elle 
est possible. Henri BECLERE. 


A.-E. Hayward Pinch (London). — Rapport du 
« Radium institute » du 1° Janvier au 31 Dé- 
cembre 1913 (The Lancet, t. XXI, 25 Mai 1914, 
p. 1441 & 1448). 

Déja analysé dans le n° 6 du mois de Juin. 
W. VIGNAL. 


PHYSIQUE 
A. Blanc. — Sur un rayonnement accompagnant 
4 ’oxydation du phosphore (C. /?. Académie des 
‘ Sciences, 25 Mai 1914). 


Il s'agit d'un rayonnement ailleurs trés peu péneé- 
trant, qui serait capable dioniser lair et qui four- 
nirait le premier exemple connu dune réaction 
chimique s’accompagnant de phénoménes voisins de 
la radioactivité. HG. 


A.-F. Kovarik et L.-W. Mc. Keehan. — Mesure 
par numération directe del’absorption et de la 
réflexion des particules 8 (Physikalische Zeit- 
schrift, n° 9, Mai 1914, p. 454. 440), 
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ses observations soient peu nombreuses, sa technique 
non encore réglée définitivement, il est cependant 
justifié de publier cette note préliminaire qui fournit 
de précieux renseignements et pourra inciter a 
utiles recherches, WILLIAM VIGNAL. 


RADIOACTIVES 


La mesure du rayonnement 8 était obtenue par la 
mesure de lionisation développée et l'on avait con- 
clu que l'absorption des particules 8 produites par 
un grand nombre de corps radioactifs se faisait 
selon une loi exponentielle, fort variable, selon la 
substance dont le rayonnement est réfléchi et la 
vitesse de celui-ci et selon la substance réfléchis- 
sante. Mais Vionisation variant avec la vitesse des 
particules 8, il est préférable de mesurer directe- 
ment le nombre de celles qui pénétrent ou sont 
réfléchies. Les auleurs ont pour cela utilisé la mé- 
thode de Geijer, qui consiste & maintenir au niveau 
dune pointe un potentiel électrique toujours égal et 
juste, insuffisant pour que se produise une étincelle. 
Celle-ci n’aura lieu que si des ions sont dégagés (par 
une particule 8, par exemple), et un électrométre a 
corde mesurera le flux passé. Aprés avoir donné le 
détail de leurs expérimentations, les auteurs arrivent 
aux conclusions suivantes. Contrairement a ce qui 
était admis, les particules 6 du radium E et des 
dérivés actifs du thorium ne sont pas absorbées 
selon une loi exponentielle. Les particules 6 ayant 
traversé une substance ou déja réfléchies sont plus 
difficilement absorbables que le rayonnement inei- 
dent. Le nombre des particules 6 s’accroit avee le 
poids atomique de la substance qui les émet d'une 
facon presque semblable Vaccroissement de la 
puissance ionisatrice : le matériel qui produit la 
réflexion est sans action. La dispersion par des 
lames trés minces augmente le pourcentage des par- 
ticules qui, 4 une certaine distance, seront absor- 
bées par des lames peu épaisses. 

Léon Gerarp. 


W. Marckwald. — Recherches sur la destruction 
de I’émanation du radium dans une atmosphére 
d’hélium (Physikalische Zeitschrift, n° 9, 1 Mai 
1914, p. 440 & 441). 


L’auteur recherche quelle est la rapidité de des- 
truction de ’émanation du radium quand celle-ci est 
placée dans une atmosphére d’hélium et conelut 
qu'elle est tout 4 fait comparable 4 ce qui se passe 
dans lair. L. Gérarp. 


TECHNIQUE 


C. Engler, H. Sieveking et A. Kenig. — Wutili- 
sation du fontaktoscope pour mesurer la ra- 
dioactivité des eaux de source (Physikalische 
Zeitschrift, n° 9, 1° Mai 1914, p. 441 a 447), 


Aprés avoir rappelé les perfectionnements que 
Hammer a introduits en 1912 au fontaktoscope d’En- 
gler et Sieveking, les auteurs donnent les résultats 
obtenus par eux avee leur appareil dans de nom- 
breuses mesures. Ils utilisaient deux fontaktoscopes 
par comparaison, ouvert ou fermé, Veau restant ou 
ne restant pas dans l'appareil que l'on avait fermé. 
Les chiffres étaient semblables 4 4 ou 2 pour cent 
prés pour des études d'une heure et comparables a 
ce que donnaient les courbes théoriques. Ils con- 
cluent en disant quil y a la un appareil pratique 
pour ces sortes de mesures que l’on peut encore 
rendre plus précises en utilisant les facteurs de cor- 
rection de Duanesche. Léon Géranp. 


3 


490 Substances radioactives. 


S. Russ (Londres). — Mesure du rayonnement 
du radium (The proceedings of the royal Society of 
Medecine |Electro therapeute section|, vol. VII, 
n°’ 7, Mai 1914, p. 92 & 102, 4 figures et tracés). 


Etude trés compléte des mesures des radiations 
du radium et du pouvoir absorbant des différents 
filtres, ainsi que des tissus des différents organes. 
Article tres documenté a lire dans le texte. 

WILLIAM VIGNAL. 


DERMATOSES 


A. Schuyler Clark (New-York). — Radiumthéra- 
pie des épithéliomas cutanés par des doses 
uniques et massives. (The Jowrnal of the Ame- 
rican Médical Association, vol. LXII,n° 19,9 Mai 
1914, p. 1455 & 1458). 


Revue générale de la radiumthérapie néo- 
plasies cutanées, suivie dune critique des méthodes 
employées. Pour S. €., les échees sont en 
grande partie a Vimpossibilité Wirradier compleé- 
tement toutes les parties des tumeurs, la majorité 
des auteurs employant des filtres qui ne laissent 
passer que les rayons y, qui sont, il est vrai, les plus 
pénétrants mais les moins nombreux. L’auteur fait 
des irradiations massives en une seule séance de 
12, 15 ou 24 heures. Quand il ne peut agir ainsi, il 
fait une deuxiéme ou méme une troisiéme séance 
dans un laps de temps aussi proche que possible, 
afin de se rapprocher des premiéres conditions. I] 
ulilise 2 mmegr. 55 de bromure de radium pur prove- 
nant du Jaboratoire Curie et ayant une radioactivité 
de 1500000. I] Winterpose aucun fillre. Deux a cing 
jours aprés Virradiation apparait un érythéme du 
tissu sain environnant le néoplasme. L’auteur cher- 
che 4 produire cet érythéme espérant ainsi détruire 
des cellules  cancéreuses  aberrantes. D’ailleurs, 
(aprés son expérience personnelle le tissu sain est 
beaucoup plus long a subir linfluence des radiations 
et pour le détruire, il faudrait 1/5 en plus du temps 
nécessaire a la destruction du tissu caneéreux. A la 
suite de cette étude, il publie 22 observations de 
néoplasies cutanées ainsi traitées et conclut, qu’au 
point de yue clinique comme au point de vue esthé- 
tique, cest la méthode fournissant les meilleurs 
résultats. WILLIAM VIGNAL. 


Saphier. — Au sujet du traitement des ulcéres 
chroniques de jambes par l’émanation de 
radium (Wiener klinische Wochenschrift, 7 Mai 
1914, p. 612), 


déerit la technique qu'il a employée et donne 
les résultats quil a obtenus. — Sur 21 cas @uleéres 
de jambes traités 10, ec’est-a-dire environ la moitié, 
furent guéris, 6 ont été améliorés considérablement 
enfin il y a eu 5 insuccés. J. Loubren. 


Esdra. — La radiumthérapie de I’hypertrichose 
(Journal italien des Maladies vénériennes et de la 
peau, 51 Mai 1914). 


L’auteur a cherché a obtenir avee le radium un 
résultat esthétique parfait. 

Dans certains cas, il a noté une guérison totale: 
dans d’autres cas, le suecés n’a été que partiel; du 
reste, il s'agit seulement dun nombre de cas trés 
restreint; en outre, la techniqne n’est pas encore 
fixée. L’auteura utilisé de grandes plaques radiféres 
Wintensité diverse. Résultats 4 discuter. 

DELNERM. 


NEOPLASMES 


Thévenard (Paris). — Sarcome de la jambe 
traité par le radium : sphacéle total, infection 
grave, amputation, guérison (Soc. des Chipur- 
giens de Paris, 29 Mai 1914, p. 466). 


Pour un sarcome musculaire de la jambe, avee os 
indemnes, Dominici plaga 6 tubes, contenant res- 
pectivement 55, 50, 55, 18, 45, 45 milligrammes de 
sulfate de radium pur et les laissa 76 heures. — Spha- 
céle rapide de la tumeur au bout de 48 heures : 
augmentation au 20° jour. 

La radiumthérapie des tumeurs ne devrait étre 
essayée quaprés lexamen histologique et réservée 
uniquement a celles qui paraissent constituées par 
des tissus non encore organisés. AUBOURG. 


James R. Riddell (Glascow). — Le radium dans 
le traitement des tumeurs malignes (British 
Medical Journal, 9 Mai 1914). 


Exposé detaillé de 8 cas de cancer inopérable, 
traités avee suceés par le radium. 
Henri 


J.-L. Faure (Paris). — La guérison du cancer de 
Putérus (Presse medicale, n° 55, samedi 2 Mai 
1914, p. 515-352. 


La guérison du cancer de Vutérus, dit Vauteur, 
nest pas un vain mot. — Opéré Wune facon précoce 
le cancer du col guérit: presque toujours, et méme 
quand les lésions sont plus étendues la guérison est 
encore plus fréquente que la récidive. 

A coté de Vopération chirurgicale une autre 
méthode donne de remarquables résultats : la radium- 
thérapie. Le radium a une influence certaine sur le 
cancer du col de Putérus, c'est peut-étre méme le 
eancer sur lequel il agit de la facon la plus efficace 
et Ja plus constante. Cetle méthode est encore trop 
récente pour qu’on soit’ fixé sur son exacte valeur, 
mais ona constaté des améliorations considérables et 
il existe des cas de guérisons apparentes qui remon- 
tent déja a quatre ou cing ans. — Le mésothorium 
n’a pas subi lépreuve de la durée pour qu’on sache 
s‘ilmérite Fimportance que luiattribuent les Allemands. 

Pour guérir le cancer de Vutérus, le mieux est 
done dassocier les deux méthodes, et « de faire 
suivre ’opération large application de radium, 
qui, s'il a le pouvoir de faire disparaitre des masses 
néoplasiques étendues, doit avoir celui de détruire 
les quelques cellules errantes et la poussiére de 
cancer qui peuvent’ exister dans le foyer opéra- 
toire a la suite de lintervention méme la mieux con- 
duile ». P. Cocombien. 


G. Keil (Munich). — Technique de l’emploi du 
mésothorium en gynécologie (Miinchener med- 
sinische Wochensehrift, n° 20, 19 Mai 1914, 
p. 1108 a 1112). 


Indications détaillées sur la technique suivie a la 
clinique du professeur Klein 4 Munich. 

Emploi de doses moyennes répétées en ne dépas- 
sant pas 10 centigrammes et en utilisant au moins 
5 centigrammes. Association d'injections ,intra-vei- 
neuses de colloides, d’enzytol, ete., et de séances de 
radiothérapie dans Vintervalle des applications de 
mésothorium. 

40 cas de cancers gynécologiques dont 29 du col, 
10 du corps et un chorio-épithéliome. Les 29 cancers 
du col comprenaient 24 tumeurs primitives et 5 réci- 
dives post-opératoires. Sur les 10 cancers du corps, 
5 étaient des récidives post-opératoires. 

Chez 11 malades, le traitement a amené une guéri- 
son clinique complete. R. Lepoux-Leparp. 
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Jacobs (Bruxelles). — Les rayons ultra-pénétrants 
du radium dans le traitement du cancer du col 
utérin (Le Progrés médical belge n°’ 9, I Mai 
1914, p. 66 a 67). 

L’auteur ayant entrepris une série de recherches 
sur la radiumthérapie du cancer utérin présente 
ses malades & la Société belge de gynécologie et 
Wobstétrique, pour permettre ses collegues d’ap- 
précier les résultats obtenus. Le sujet qui fait 
Yobjet de cet article a une histoire clinique trés in- 
téressante et action du traitement semble étre tout 
A fait manifeste chez lui. Cette malade s’était pré- 
sentée au docteur Jacobs en 1915 avee des hémorra- 
gies trés abondantes et le toucher permettait de re- 
connaitre un vaste chou-fleur épithéliomateux rem- 
plissant le fond du vagin et partant des deux lévres 
du col. Le corps utérin était immobilisé, les tissus 
profonds voisins du col étaient cedématiés, indurés, 
Vétat général était trés mauvais. 

Le docteur Jacobs ne songea méme pas a « dé- 
blayer le terrain par la curetle, craignant une hé- 
morragie mortelle ». Il plaga, sous le chloroforme, 
en. plein tissu cancéreux, cing tubes de radium de 
5 centigrammes chacun: il les laissa en place cin- 
quante-six heures. 

Au bout de trois semaines, il nota la disparition 
totale du chou-fleur, qui, nécrosé, avait été éliminé 
dans les irrigations vaginales; les deux lévres du col 
étaient a vif, rouges, mais les plaies avaient bon 
aspect. Le col diminuait de volume, Poedéme et lin- 
fillration du bas-fond de la vessie disparaissaient, la 
mobilité utérine revenait. La présentation faite quatre 
mois aprés le début du traitement permettait de 
constater aspect normal du col, et Vétat général était 
trés bon. 

L’auteur fait suivre sa communication dune note 
résumant examen dune biopsie faite au début : il 
s'agissait (un cancer mixte, interstitiel et nodulé, et 
en méme temps papillaire, fait assez commun, con- 
clut-il, car l'on rencontre, dans ces dégénérescences 
inalignes, toutes les combinaisons possibles. 

G. Harner. 


Mme Fabre et M. Rouhier (Paris). — Sur l’em- 
ploidu radium aprés intervention chirurgicale 
incompléte dans le cancer de l’utérus incom- 
plétement opérable (Société d’Obstétrique et de 
Gynécologie de Paris, 11 Mai 1914). 

Malade opérée par M. Rouhier en Septembre 1915, 
pour cancer du col en gros chou-fleur avec cul-de- 
sac droit manquant de souplesse : hystérectomie 
vaginale avec ablation des tissus durs parcheminés 
du eoté droit; mais cette ablation ne put étre com- 
pléte (examen histologique : épithélioma pavimen- 
leux). 

Reprise des hémorragies au bout de 5 semaines, 
récidive dans la cicatrice vaginale. On fit alors des 
applications de radium; dés la premiére, cessation 
des hémorragies et trés rapidement l'état général se 
remonta, Actuellement, état général parfait, engrais- 
sement de 7 kilogrammes, aucune douleur, aucun 
écoulement; la cieatrice vaginale souple présentail 


encore une légére érosion ott examen histologique 
révéle seulement du tissu conjonetif. 

Discussion. — M. Pozzi, au service duquel appar- 
tient la malade, pense que, sil’on ne peut enlever com- 
plétement un néoplasme, le radium parait pouvoir 
compléter l'ceuvre chirurgicale. M. Doleris rapporte 
une observation du méme genre, ou la malade reste 
depuis 7 mois en excellent état. 

A. LAQUERRIERE. 


Bérard. — Quelques résultats du traitement par 
le radium des néoplasmes inopérables de I’u- 
térus et du rectum (Lyon médical, t. CXXII, 
n° 22, 31 Mai 1914, p. 1225 & 1229). 


Pour amorcer une discussion sur le traitement du 
cancer par le radium, auteur présente observation 
suivante : la malade, Agée de 55 ans, présentait un 
néoplasme inopérable du col utérin, et ayant en- 
vahi tout le vagin et le plancher de la vessie: le 
27 juillet 1915, on dispose a Vintérieur du vagin de 
la malade deux tubes de 50 et de 50 milligrammes de 
sulfate de radium el un appareil a sels collés. La 
premiéreapplication est de 4400 milligrammes-heure. 
Les appareils sont enlevés, désinfectés et on refait 
2640 milligrammes-heure avec infiltration sur 
de platine. Le 1d septembre, plus de métrorragie, 
ni de douleurs; le 14 septembre, la région s'est mo- 
bilisée, la malade a Villusion de la guérison: elle a 
engraissé. On lui fait encore 1200 milligrammes- 
heure sur le col. Le 11 novembre, létat est bon, la 
cicatrice est souple, non adhérente: on fait encore 
1200 milligrammes-heure sur la cicatrice. Les névral- 
gies des membres inférieurs ont cédé, la malade n’a 
plus Paspect typique des cancéreux : elle se sent forte 
et peut travailler. Lorsqwun cancer est opérable, 
conclut Vauteur, il faut @abord Venlever et faire du 
radium sur la cicairice: s'il ne Vest pas, le radium 
peut encore donner des services de 2.45 ans.. Mais 
ce ne sont pas des guérisons, de méme que pour cer- 
tains néoplasmes du rectum également traités et trés 
améliorés. M. Patel a revu derniérement une malade 
porteur dun cancer ulérin et traitée aussi par le ra- 
dium, il y a six mois. Les pertes et les douleurs ont 
disparu: Pétat général de Ja malade est excellent. 

Tu. NoGier. 


SYSTEME NERVEUX 


Michell Clarke et Lansdown (Bristol). — Tumeur 
de la moelle épiniére; laminectomie et applica- 
tion de radium (British medical Journal, 9 Mai 
1914). 


Il s’agissait dune tumeur intra-médullaire de la 
région lombo-sacrée jugée inguérissable 4 Vopération 
et traitée quelques semaines plus tard en placant un 
tube de 50 milligrammes de radium pendant 22 heures 
dans le canal médullaire. Le résultat fut le retour 
progressif du mouvement et de la sensibilité dans 
les membres inférieurs auparavant paralysés. Mal- 
heureusement, lamalade mourut2 mois aprés lappli- 
cation, de cystite aigué. Henri 


LUMIERE 


PHYSIQUE 


Léon et Eugéne Bloch (Paris). — Sur les spectres 
d'étincelle de quelques éléments dans l’ultra- 
violet extréme (C. 2., Ac., des Sc., 18 Mai 1914). 
Les auteurs donnent ici le résultat de leurs me- 

sures relatives aux longueurs d’onde des spectres 


détincelle fournis par l’arsenic, l’antimoine, l’étain, 


le bismuth, aluminium, le cadmium. H. G. 
TECHNIQUE 
J. Kowalski. — UL étincelle oscillante comme 


source économique des rayons ultra-violets 
(C. R., Ac. des Sc., 11 Mai 1914). 
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4g2 Lumiere. 


On sait que le spectre d’étincelle oscillante prove- 
nant de la décharge de condensateur éclatant entre 
deux pointes métalliques est trés riche en ultra-violet. 
L’auteur a repris 4 ce sujet certaines expériences 
de A. Pfluger et de Lénard dans le but d’éelaircir 
certaines conclusions apparemment contradictoires 
de ces auteurs. 

D’aprés ces recherches, le maximum d’énergie spec- 
trale se déplace vers les courtes longueurs d’onde 
quand augmente amplitude du courant oscillant, ou 
quand l'énergie consommée dans létincelle est plus 
considérable, cette étincelle étant mieux amortie. 

La longueur donde correspondant au maximum 
Wénergie spectrale dépend aussi de Ja nature des 
électrodes (aluminium, laiton, zine, ete.). 

En raison de la facilité avee laquelle on peut 
obtenir Vétincelle oscillante, il est intéressant pour 
les électriciens et les radiologues de connaitre ces 
travaux. GuitLeMinor. 


J. Kowalski. — Utilisation de l’étincelle oscil- 
lante comme source rayons_ultra- 
violets (Société Internationale des Electriciens, 
6 Mai 1914), (in Technique moderne, 1° Juin 
1914, notes et comptes rendus, Communication). 


On fait usage généralement, comme source de 
rayons ultra-violets dans les emplois industriels de 
ceux-ci, de lampes 4 vapeur de mercure. Un meilleur 
rendement en radiations utiles, par rapport 4 énergie 
employée, pourrait étre obtenu au moyen de létin- 
celle électrique. Le rendement peut dailleurs varier 
beaucoup avee les conditions d’émission des étin- 
celles oscillantes, et se trouve influencé par les 
causes suivantes : 1° nature des électrodes; 2° dis- 
tance explosive: 5° valeur de l'amortissement de I’é- 
tincelle; 4 intensité et constance du circuit oscillant, 
la faculté d’émission étant proportionnelle a la capa- 
cité et inversement proportionnelle a la self. 

Des essais effectués par Pauteur ont permis d’ob- 
tenir un rendement d'émission atteignant jusqu’a 
59,4 pour 100, chiffre supérieur a la moyenne de 50 ou 
55 pour 100 obtenu par la lampe a mercure. Lors des 
essais effectués a Fribourg sur une eau ensemencée, 
contenant 21 000 bactéries par centimétre cube, la sté- 
rilisation obtenue par un dispositif d’étincelle oscil- 
lante ful reconnue compléte. LL. NAnAN. 


G. Vitoux 1Paris). — Des mesures héliothéra- 
piques (Conyrés de Cannes, Bulletin de théra- 
peutique, 15 Mai 1914). 


La place importante que prend Vhéliothérapie dans 
la thérapeutique nécessite que les conditions de son 
application soient réglées dans tous leurs détails; et, 
avec juste raison, auteur insiste sur lutilité de mé- 
thodes de mesures précises du rayonnement solaire. 

Divers instruments simples et pratiques doivent 
étre utilisés : ce sont lhéliographe de Campbell, le 
thermométre, ’héliothermomeétre a boule noire, lac- 
tinomeétre de Michelson, enfin, le chassis sensitomé- 
trique de Marion. Grace 4 l'emploi de ces instruments, 
les héliothérapeutes pourront faire des observations 
réellement comparables et appliquer les ressources 
thérapeutiques du soleil au mieux des intéréts de 


leurs malades. R. Levere. 
PHYSIOBIOLOGIE 
Victor et Venceslas Moycho. — Action des 


rayons ultra-violets monochromatiques sur les 
tissus. Mesure de l’énergie de rayonnement 
correspondant au coup de soleil (C. f., Ac., 
Se., 25 Mai 1914). 


L’ultra-violet obtenu au moyen de l'étincelle 
électrique. Le spectre est étalé au moyen de prismes 


et de lentilles de quartz. L’énergie de chaque raie 
est mesurée avec une pile thermo-électrique. Le 
réactif est Voreille lapin. 

Daprés ces expériences, la région du spectre la 

plus active correspond a = 2800 et Vénergie nécessaire 
pour produire le seuil de la réaction est d’environ 
a de petite calorie. 
L’ultra-violet extréme de 2500 A 2500 et Pultra- 
violet de }= 35500 ne donnent pas de réaction avee 
une dose d’énergie incomparablement plus considé- 
rable. H. Guitteminor. 


André Helbronner et Gustave Bernstein. — Sur 
la vulcanisation des solutions de caoutchouc 
par les rayons ultra-violets ((. R., Ac., Sciences, 
11 Mai 1914). 


Les auteurs étudient une action peu connue jusquici 
des rayons ultra-violets. Sous leur influence, le caout- 
chouc entre en liaison avec le soufre pour se vulea- 
niser. Cette action se manifeste, en particulier, dans 
Jes solutions de caoutchoue additionnées de soufre. 
Il se forme un gel dune remarquable = stabilité. Le 
processus consisterait d’abord dans une_transfor- 
mation du soufre dissous en soufre colloidal: ce 
soufre au fur et & mesure quil se formerait se 
laisserait vraisemblablement absorber par le caout- 
choue. Il. G. 


THERAPIE 


Collet (Lyon). — Technique de I’héliothérapie 
laryngée (Lyon médical, t. CXXII, n° 19, 10 Mai 
1914, p. 1062 a 1066), 


Lauteur divise Vhéliothérapie en héliothérapie 
directe et héliothérapie indirecte. L’héliothérapie 
directe est externe quand les rayons solaires péné- 
trent par la peau: quand ils pénétrent par les voies 
naturelles, elle stomatodiale; aprés laryngo- 
fissure, elle devient traumatodiale. L’héliothérapie 
indirecte ou réfléchie est monocatoptrique quand 
les rayons sont réfléchis une fois, dicatoptrique 
quand ils le sont deux fois. L’héliothérapie externe 
n'a pas donné de grands résultats, car les rayons 
ultra-violets solaires ne peuvent pénétrer dans la pro- 
fondeur des lésions. L’héliothérapie stomatodiale est 
difficile & appliquer et fatigante pour le sujet; lhé- 
liothérapie traumatodiale n’est qu'une exception en 
raison des indications restreintes de laryngo- 
fissure. 

L/héliothérapie monocatoptrique est la plus simple: 
le malade peut lui-méme s’en faire des applications 
avee un laryngoscope ordinaire; le miroir devra seu- 
lement, d’aprés les indications du Dr Nogier, étre en 
nickel pour altérer le moins possible les qualités et 
la quantité du rayonnement. Pour faire de l’héliothé- 
rapie dicatoptrique, le malade se place dos au soleil 
etenvoie surle laryngoscope les rayons déja réfléchis 
par un autre miroir. Le Dv Alexandre a imaginé a ce 
sujet un excellent appareil, mais dont le miroir 
gent devra étre remplacé par un miroir de nickel. 
Depuis longtemps, on attribue, sans en étre str, Pac- 
tion curative du rayonnement solaire aux rayons 
ultra-violets; aussi vaut-il mieux, pour réduire les 
pertes, se contenter @insolation monocatoptrique et 
uliliser un miroir en nickel. Il semble aussi qu'il 
vaudrait mieux pratiquer cette insolation dans des 
stations d’altitudes; mais, d’aprés le Dr Nogier, les 
poussiéres et fumées des villes n’arrétent que les 
ultra-violets extrémes, les moins pénétrants et, par 
suite, les moins actifs des rayons solaires en profon- 
deur. L’héliothérapie laryngée pourra done étre tentée 
avee succés méme en ville. Tu. NoGier. 
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Electrologie. 


H.-V. Schrotter. — Au sujet de lhéliothérapie 
marine (Wiener klinische Wochenschrift, p. 635, 
14 Mai 114). 


L’A. étudie la nature et la mesure des radiations 
solaires surtout en ce qui concerne la partie ultra- 
violette du spectre. Ces questions ont été traitées au 
Congres international de thalassothérapie (Cannes, 
avril 1914) dont analyse a paru dans le numéro de 
juin du Journal de Radiologie p. 521 et 322. 

J. Lousier. 


D Glsnitz (Nice). — Posologie de I’héliothérapie 


493 


marine (Tuberculose et Orthopédie chiruryicale, 

n° 5, Mai 1914, p. 224 a 265). 

Rapport présenté au Congrés de thalassothérapie 
et analysé dans le Journal de Radiologie (i914, n° 6 
p- 520). AUBOURG. 
Andrieu (Berck). — L’héliothérapie marine dans 

le traitement des tuberculoses chirurgicales, 

(Tuberculose et Orthopédie chirurgicale n° 5, Mai 

1914, p. 266 & 290, avee bibliographie). 

Rapport présenté au Congrés de thalassothérapie 
et analysé dans le Journal de Radiologie (1914, n° 6 
p- 520). AULOURG 


ELECTROLOGIE 


PHYSIOBIOLOGIE 


Doumer (Lille). — Actions interpolaires du cou- 
rant continu (Annales d’Electrologie et de Radio- 
logie, Avril 1914, p. 217 & 237). 


Les actions interpolaires du courant continu sont 
moins bien connues que les actions polaires. L’A. cite 
ace sujet les expériences de G. Weih et démontre 
quen dehors du transport des ions d’un pole a Vautre, 
les courants électriques produisent dans les tissus, 
au niveau des surfaces de séparation des organes et 
des cellules. en général de milieux différents, des 
polymérisations @ions et par conséquent des phéno- 
ménes de polarisation. 

L’A. rappelle ensuite qu’il a signalé le premier en 
janvier 1914 les phénoménes d@hydratation des col- 
loides. Continuant cette étude, il a fait des expérien- 
ces sur la gélatine purifiée et a constaté qu'au pole 
positif la gélatine subit une trés réelle hydratation 
alors que dans lextrémité de la colonne de gélatine 
voisine du pole négatif on observe une deshydrata- 
tion réelle. Ces phénoménes se rencontrent avee la 
plupart des colloides organiques. Enfin ces colloides 
sont transportés, les uns vers le pole positif, les 
autres vers le pdle négatif. De plus sous Vinfluence 
du passage du courant continu le colloide négatif 
reste une barriére infranchissable (ou presque) pour 
un colloide de signe opposé; il se laisse au contraire 
traverser par un colloide de méme signe. Ces consta- 
tations sont trés importantes au point de yue biolo- 
gique. J. Lousier. 


Micheels (Liége). — Action des solutions anodi- 
sées et cathodisées sur la germination (Annales 
d'Electrobiologie et de Radiologie, Avril 1914, 
p. 258 a 262). 


L’A. a soumis des solutions trés étendues de chlo- 
rure de potassium et de sodium dans l'eau (4/100° et 
1/1000°) au courant galvanique. De cette facon il a pu 
se rendre compte des dissemblances qui existent 
entre les liquides anodiques et cathodiques au point 
de vue de leur action sur les germinations 

L’A. dans cette premiére partie du travail a fait 
20 expériences qui sont trés intéressantes 4 suivre. 
lla employé tantot des courants faibles de longue 
durée, tantot des courants de haut voltage pendant 
un temps relativement court. L’action du courant 
galvanique dans ces solutions trés étendues de KCl 
et NaCl parait étre proportionnelle, pour une méme 
surface délectrodes, au nombre des coulombs em- 
ployés. J. LousirEr. 


A. Moutier (Paris). — Interdépendance de I’hypo- 


tension artérielle périphérique et de I’hyper- 
tension artérielle viscérale ((. R. Ac. des Se., 
18 Mai 1914). 


M. Moutier considére que souvent hypotension 
périphérique (artério-anélastose par amollissement) 
est la contre-partie dune vaso-constriction interne 
(artério-anélastose par durcissement) intéressant les 
artéres des régions centrales du corps : l’hypoten- 
sion radiale serait dépendante d'une hypotension 
abdominale. 

Partant de cette considération, Vauteur propose 
Wagir électriquement sur les artéres de la région 
abdominale pour modifier la tension périphérique. 

Il. Guitveminor. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


G. Bourguignon (Paris). — Localisation de l’ex- 
citation dans la méthode dite « monopolaire » 
chez homme. réels et pdles virtuels 
dans deux organes différents (/?evwe de \euro- 
logie, 50 avril 1914). 


L’auteur étudie chez 'homme normal la localisa- 
tion de excitation, et les expériences qu'il apporte 
confirment pleinement les résultats obtenus par Car- 
dot et Laugier sur les préparations neuro-muscu- 
laires isolées, et ceux a lui-méme signalés avec 
Laugier dans la maladie de Thomsen et la dégéné- 
rescence. Ces expériences trés scientifiquement con- 
duites et accompagnées de leurs graphiques, mon- 
trent qwen méthode monopolaire comme en méthode 
bipolaire, Vexcitation de fermeture ne prend nais- 
sance qua l’électrode négative et celle d’ouverture 
qua lélectrode positive. Les excitations, nées en 
apparence au pole posilif 4 la fermeture et au pole 
négatif 4 Pouverture, naissent en réalité a des poles 
virtuels de signe contraire, situées quelque part sur 
le trajet des lignes de force qui réunissent la grande 
et la petite électrode. La notion de Vinversion en 
pathologie se trouve singuliérement modifiée. II faut 
distinguer les cas ot Vinversion existe dés le seuil 
et elle signifie alors que le pole réel situé au point 
moteur n’agit plus et les cas ot il s’agit simplement 
des lois de Piliger. R. LEVERE. 


APPLICATIONS CLINIQUES 


Lenoble (Brest). — Etude clinique sur une va- 
riété rare de paralysie familiale des membres 
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inférieurs observée en Bretagne (Annales de 
Médecine, 15 Mai 1914, p. 469). 


Dans ce travail TA. rapporte cing observations, 
presque identiques de paralysie transitoire, incom- 
pléte, des museles jambier antérieur, extenseur 
commun des orteils, extenseur propre du gros orteil, 
qui présentérent nettement de la D. R. dans le seul 
cas oi Vexamen électro-diagnostic fut pratiqué. 

I] s'agit dune affection rare, caractére ethnique 
et familial, développée chez des prédisposés par un 
état @infériorité de Vaxe cérébro-spinal. L’A. pense 
une radiculo-nyélite antérieure trés localisée, d’ori- 
gine indéterminée, peut-étre sous la dépendance 
hématomyélie circonscrile. L. NAHAN. 


Louis Gallavardin. — Altération du complexe 
ventriculaire électrique au cours des troubles 
de conductibilité auriculo-ventriculaire (Block 
total ou Block partiel) (Archives des maladies du 
cur, Mai 1914). 

D’une série de tracés électriques recueillis chez un 
jeune homme au cours dune atteinte de rhumatisme 
articulaire, Pauteur conclut que les altérations ryth- 
miques dépendant des altérations de la zone auri- 
culo-ventriculaire sont complexes. Quatre modalités 
sont a retenir. Allongemeni de Vintervalle a.-v., in- 
termittences ventriculaires, altération du complexe 
ventriculaire, et pauses ventriculaires. L. Levine. 


ELECTROTHERAPIE 


GENERALITES 


Hiram H. Seelye (Daytona). — Comment guérit 
Pélectricité (Vew York Medical Journal, 9 Mai 
1914, p. 950 4 932). 

Article de vyulgarisation: Vauteur cherche a con- 
vaincre ses confréres de Vefficacité de ’électrothéra- 
pie. I] insiste surtout sur les courants de haut poten- 
tiel — Wave current et Haute fréquences — et met 
particuliérement en lumiére leurs actions sur la nu- 
trition générale. Il explique ces actions de la facon 
suivante : les ions et les électrons, c’esta-dire des 
charges électriques, jouent un grand réle dans Ja 
composition intime de la matiére: en soumettant les 
cellules de Vorganisme & des charges et Aa des dé- 
charges successives on favorise les mouvements de 
ces petites charges électriques, (ot activité plus 
grande des divers phénoménes vormaux des cel- 
lules. A. LAQUERRIERE. 


Kakovski (Kiew). — La thermopénétration dans 
les maladies internes (Le Progiés médical, 
Mai 1914). 


Excellente revue critique des différentes applica- 
tions de la thermopénétration. L’auteur recherche 
judicieusement les contre-indications de cette théra- 
peutique qui a suscilé un enthousiasme peut-étre 
exagéré chez beaucoup d’auteurs. Ses essais intéres- 
sants dans le traitement des inflammations chro- 
niques du rein ne lui ont pas permis de conclure aA 
une amélioration manifeste. 

I] réserve la contre-indication de la thermopéné- 
tration aux tumeurs malignes, aux tuberculeux ayant 
une tendance aux hémorragies, aux phases finales 
des lésions cardiaques, aux néphrites aigués et sub- 
aigués tant que action de la thermopénétration sur 
le rein malade ne sera pas mieux élucidée. 

Et mettant a part toute exagération inévitable pour 
une nouveauté, Pauteur conclut a Vaction analgésiante 
certaine de la thermopénétration, et A la modifica- 
tion facile de la température des organes profonds 
et de leur circulation sanguine. G. GiBERT. 


John J. Grace (Londres). — Les épaules doulou- 
reuses et leur traitement par les moyens phy- 
siques (british Medical Journal, 9 Mai 1914). 


Pour lauteur, sauf dans quelques cas qu’il rap- 
porte & des névralgies, on peut trouver dans les 
épaules douloureuses un peint sensible occupant un 
des quatre siéges suivants : partie postérieure du 
creux axillaire, muscle sous-scapulaire, muscle sus- 
seapulaire ou deltoide et pouvant étre da a des 
causes diverses (névrite, rhumatisme, etc.). 

Ces points sensibles sont recherchés a Vaide dun 
tube A vide (ou @une plaque métallique pour les 
points profonds) reliée 4 lun des poles @une machine 
statique. 

Le traitement consiste dabord en lexposition aux 
rayons (une lampe a filament de charbon de 500 bou- 
gies pendant 20 4 50 minutes suivant l’'acuité des cas; 
puis le malade est placé sur la plate-forme de la 
machine statique et lon applique sur la zone dou- 
loureuse une électrode reliée au pole positif. 

Les séances sont répétées tous les jours jusqu’a 
Vapparition de Vamélioration; elles ont lieu ensuite 
trois fois par semaine. Henri BECLERE. 


NEOPLASMES 


Keating Hart (Paris). — Cancer et fulguration 
(suite) (Revue de Physiothérapie chirurgicale et 
médicale, Mai 1914, p. 5 & 8 avec 2 figures). 


Cancer vulvo-vaginal propagé lurétre et anus, 
considéré comme inopérable. Exerése limitée au 
contour exact des lésions macroscopiques. Fulgu- 
ration. Guérison maintenue 6 ans aprés avec parfaite 
conservation des fonctions vésicales et rectales. 

A. LAQUERRIERE. 


SYSTEME NERVEUX 


Joseph L. Harris (New-York). — Névrites bra- 
chiales (Vew York Medical Journal, 9 Mai 1914, 
p. 952 & 334). 


Travail basé sur un certain nombre dobservations 
de cas graves. avec douleurs violentes, anesthésie 
ou paresthésie, ou hyperesthésie, impotence, paré- 
sie ou paralysie. L’A. insiste sur un symptome 
n'a pas trouvé décrit : la sensibilité trés vive a la 
pression de la coracoide. Gest seulement dans un 
seul cas qu’on a constaté des troubles de la contrac- 
lilité électrique. 

La plupart avaient subi des traitements variés avec 
les diagnostics les plus divers : bursite, périarthrite, 
subluxaiion, ete. Le massage, la chaleur, ete., 
wavaient pas donné de résultat. 

L’A., aprés longue expérience des différents traite- 
ments recommandés dans cette affection qui, @apres 
les classiques, dure de 5 4 18 mois, préconise lem- 
ploi des courants de haute fréquence, appliqués sous 
forme de frictions légéres avee Vélectrode a vide 
durant 10 minutes 3 fois par semaine. a 

« Les résultats sont étonnants ». Dans la majorite 
des cas la guérison compléte est obtenue en 1 mois. 
L’A ne compte qu’un seul échee chez un diabétique, 
encore y eutil un soulagement. Il faut déplacer 
Vélectrode sans cesse et ne pas la laisser immobile 
sans quoi on détermine 4 son niveau une _hyperes- 
thésie de la peau qui va en augmentant a chaque 
séance. Elle doit étre appliquée sur la peau nue et 
non sur des vétements sans quoi l'on risque de déter- 
miner des brilures. 

Ouand cela est possible il est préférable de faire 
des séances quotidiennes et de les faire suivre d ane 
application de chaleur; cette technique que TA. 1 
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peut employer a Vhopital, lui donne en clientéle des 
résullats encore plus rapides. 

En résumé dans un temps comparativement trés 
court, les H. F. donnent des résultats; leur applica- 
tion est facile, non douloureuse et sans inconvénient. 

A. LAQUERRIERE. 


Reederer (Paris). — Quelques opinions sur cer- 
taines paralysies de l’enfance (Sociélé médicale 
de UElysée, 4 Mai 1914). 


Dans cette communication auteur relate quelques 
observations fort instructives d’enfants atteints de 
paralysies consécutives a des polyomyélites et dont 
Vétat s’est amélioré trés tardivement sous l’action de 
Vélectricité. 

Dans un premier cas, jeune fille de 19 ans, lauteur 
obtient « le retour de nombreux groupes musculaires 
et de nombreux faisceaux d’autres groupes, cing ans 
apres Vattaque de polyomyélite ». Dans un autre, 
jeune fille de 12 ans, ce n’est que dans le cours de 
la cinquiéme année que la paralysie a rétrocédé, 

De plusieurs faits du méme ordre, on peut con- 
clure que dans la paralysie infantile « durant trés 
longtemps, des résultats sont a attendre et Vespoir 
demeure (une amélioration possible ». Aussi « ne 
faut-il pas se hater de recourir 4 des interventions ». 
Il faut savoir ne pas abuser des appareils et les reti- 
rer de temps & autre; d’autre part il y a souvent 
intérét & continuer le plus longtemps possible la 
cinésithérapie et 'électrothérapie. DecuamBre. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Arcelin et Giuliani (Lyon). — Utilisation des cou- 
rants de haute fréquence en urologie (Lyon 
médical, tome CXXII, n° 21, 24 Mai 1914, p. 1155 
a 1158). 


Les courants de haute fréquence peuvent étre en 
urologie employés sous deux formes : la haute ten- 
sion ou méthode de Keating-Hart, la basse tension, 
méthode de Doyen. Par la premiére méthode, 
M. Heitz-Boyer crible, en milieu liquide, une petite 
tumeur de la vessie de millions d’étincelles, la tumeur 
est détruite mécaniquement; mais il faut un cysto- 
scope spécial et les sondes sont rapidement détruites. 
M. Legueu, utilisant la basse tension, met la sonde 
au contact de la tumeur; cette méthode parait plus 
avanlageuse : intensité plus forte, pas de dérivation, 
persistance du point d’entrée du courant. Les auteurs 
présentent & ce sujet observation suivante : chez 
une malade de 72 ans, lacystoscopie montre a gauche, 
dans la vessie, un papillome de la grosseur dune 
noix. L’électrode est appliquée en 5 46 points diffé- 
rents de la tumeur pendant 50 490 secondes pour 
chaque point : courant de haute fréquence, basse 
tension, bipolaire, électrode indifférente sous le siége, 
intensité ; 400 milliampéres. La tumeur se désagrége; 
pendant les jours suivants elle diminue. Une semaine 
aprés, nouvelle séance qui réduit considérablement 
la forme et laspect de la tumeur; enfin une troisiéme 
séance détruit ce qui reste. L’application, indolore 
dans les deux premiéres séances, est devenue dou- 
loureuse cette fois, lorsqu’on a voulu, pour prévenir 
une récidive, s’attaquer a la base d’implantation de 
la tumeur, Cet élégant mode de traitement a permis 
de débarrasser de sa tumeur une malade pour laquelle 
en raison de son age, Vintervention chirurgicale au- 
rait été dangereuse, cette derniére garde Cailleurs 
lous ses droits pour les grosses tumeurs avec infil- 
tration de la paroi. Tu. NoGter. 


J Curtis Webb (Londres). — Traitement des 
hémorroides par I’électrolyse proceedings 
of the Royal Society of Medecine |Electro thera- 


peutic Section], vol. VII, n° 7, Mai 1914, p. 87 
a 91). 


Préconise l’électrolyse des petites hémorroides 
comme une méthode efficace, rapide et indolore. 
WILLIAM VIGNAL. 


C. E. Iredell et Ralph Thomson (Londres). — 
Diathermie dans les hématuries vésicales (7/e 
Lancet, n° XX, 16 mai 1914, p. 1429-1450). 


Dans les hémorragies vésicales par carcinomes 
inopérables les auteurs ont tiré grand bénéfice de la 
diathermie. Ils ont ainsi traité quatre cas et ont 
arrété les hémorragies depuis plusieurs mois. Ce 
traitement se fait sans aucun danger et avec toute 
lasepsie chirurgicale voulue. © VIGNAL. 


MALADIES DE LA NUTRITION 


Alfred Furstenberg (Berlin). — La méthode de 
Bergonié (Medizinische Klinik, 10 Mai 1914, n° 19, 
p. 804). 


L’A. décrit Vappareillage de la méthode de Bergo- 
nié et en donne les indications. 

I] n’a pas observé, aprés les séances, de fatigue 
«comme on en observe aprés les grandes prome- 
nades », il n’a pas constaté non plus lexistence 
dabondantes transpirations chez les malades qu'il a 
traités. Par contre, cet auteur a étudié les variations 
de la température du corps pendant et aprés l’appli- 
cation. Au début, pendant les 5 premiéres minutes 
de la séance, la température monte de 5 dixiémes, 
elle se maintient & ce degré pendant 15 ou 20 minutes 
puis tombe rapidement pour arriver & 2 dixiémes au- 
dessous de la température initiale : ce sont les plus 
grands écarts que lA. a constatés. 

Il est ensuite question des résultats obtenus. Dans 
la plupart des cas, la perte de poids fut sensible. 
Certains malades n’ont suivi aucun régime spécial; 
mais il est a noter que les patients perdent d’autant 
plus de poids quils suivent un régime pendant le 
traitement par la méthode de Bergonié. Le rythme 
respiratoire n’est pas modifié dune facon appréciable, 
la fréquence du pouls augmente de 10 pulsations a la 
minute, guére plus. Enfin, en général on obtient un 
bon résultat sur la pression artérielle. 

J. Lousier. 


DIVERS 


Janicaud (Guéret). — Un cas de mal perforant 
guéri par un traitement électrique (/ievue de 
Physiothérapie chirurgicale et médicale, Mai 
1914, p. 8). 


Malade de 48 ans présentait un mal perforant de- 
puis des années. L’affection siége au gros orteil et 
atteint l’os. Application les premiéres fois d’étincelles 
de fl. F. de 2 centimétres environ et friction avec le 
manchon de verre; abrasion au ciseau des parties 
sphacelées par les ¢lincelles. Séance tous les 5 jours. 
A la 8 séance comme l'amélioration parait se ralen- 
tir on ajoute faradisation du nerf tibial postérieur. 
Au total 15 séances. Guérison se maintenant 7 mois 
apres. A. LAQUERRIERE. 


Anacleto Romano. — L’électrothérapie appliquée 
au traitement de l’aliénation mentale (Annali di 
Elletricita e Terapia fisica, Janv. 1914, p. 12 a 20). 


L’électricité, qui autrefois avait donné de bons ré- 
sultats dans le traitement de Valiénation mentale, a 
été abandonnée depuis longtemps. L’A. croit que c’est 
& tort. Par son action sur les centres nerveux, cal- 
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mante chez les excités, excitante chez les déprimés, 
par son action psychique, elle peut donner de bons 
résultats. 

Au point de vue électro-diagnostic, ’A. emploie de 
préférence lélectricité statique avec ou sans étincelle, 
francklinisation hertzienne. Ces malades se prétent 
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mal 4 un examen électrique galvanique ou faradique. 
Il a pu déceler Ja simulation trés facilement avec ce 
procédé. 

L’A. considére qu’on devrait faire entrer l’électricité 
dans le traitement de la folie. DonGrapl. 


BIBLIOGRAPHIE 


Denis Courtade (Paris). — Notions pratiques 
d’électrothérapie appliquée a l’urologie (ancien 
interne des hopitaux, chef de laboraloire a la 
Faculté de médecine, etc). Préface de M. le 
docteur Guyon (un volume in-8 de 212 p. avec 
figures. Paris, Gittler éditeur, 16 rue Dauphine). 


Il y a 2 ans, que, a des titres divers, notre ami 
1). Courtade est attaché a la clinique des voies uri- 
naires de ’hopital Necker. Cest done dire qu’a sa 
compétence bien connue parmi nous, comme électro- 
thérapeute, physicien et physiologiste, il joint une 
expérience considérable de cette spécialisation dans 
la spécialité qui est formée par l’électrothérapie uro- 
logique. 

Le présent volume est constitué par les lecons 
faites en 1912 et 1913 4 hopital Necker. 

L’auteur s’attache 4 donner au lecteur : 

Je Une connaissance « sinon compléte, du moins 
suffisanle de l'agent thérapeutique » 4 employer, et 
pour cela 80 pages environ sont consacrées a la phy- 
sique, 4 instrumentation, 4 l’électro-physiologie ; 

2e Une connaissance approfondie de la physiologie 
des organes a traiter: 

5° Une connaissance non moins approfondie de 
chaque maladie. 

Aussi pour chaque chapitre se trouve en rappel les 
notions relatives au fonctionnement normal, et les 
principales notions de pathologie permettant d’appli- 
quer le traitement avec fruit. 

Comme on le voit, livre clinique et pratique dans 
sa conception. Ajoutons quil est écrit dans un style 
sobre et clair. Aussi peut-on dire qu’il est digne a Ja 
fois et du renom de M. D. Courtade, et de la noto- 
riété de la vieille école de Necker. 

A. LAQUERRIERE. 


J. Wetterer (Mannhein). — Manuel de radiothé- 
rapie. Handbuch der Rontgentherapie von 
D' med. Josef Wetterer Band II (Otto Nemnich 
Verlag Leipzig, 1914). 


Avec le Lome second dont l'apparition suit de quel- 
ques mois celle du premier, la nouvelle édition du 
classique Manuel de radiothérapie de Wetterer est 
entiérement publiée. 

Ce tome second est un livre de plus de 500 pages, 
illustré de 165 figures dans le texte, de 12 planches 
en couleur et de 18 planches en noir. 

Tandis que le précédent volume, analysé ici méme, 
a passé en revue toutes les questions générales sou- 
levées par l'application de la découverte de Réntgen 
4 la thérapeutique, celui-ci, dans sa premiére partie 
qui forme les trois quarts de louvrage, est consacré 
a l'étude distincte et détaillée des multiples affec- 
tions justiciables du traitement par les rayons de 
Roéntgen. 


Anomalies de la croissance des poils et maladies 
des poils: dermatoses; tumeurs malignes; maladies 
du sang et des organes hématopoirétiques ; affections 
gynécologiques; maladies tuberculeuses; maladies 
non tuberculeuses des ganglions lymphatiques; ma- 
ladies des organes glandulaires, thymus, corps thy- 
roide, hypophyse, prostate, capsules surrénales; 
maladies non tuberculeuses des articulations ; bron- 
chite chronique et asthme bronchique; maladies des 
nerfs et de la moelle épiniére, les titres seuls des 
onze chapitres de cette premiére partie proclament 
Vétendue, la richesse, la diversité du domaine actuel 
de la rcentgenthérapie et montrent qu’aucun de ses 
nombreux départements n’a été négligé par l’auteur. 

La seconde partie du nouveau volume est consa- 
crée a Vemploi des substances radio-actives en thé- 
rapeutique. La radio-activité et les éléments radio- 
actifs, spécialement les plus usités pour le traite- 
ment, radium, mésothorium, thorium X et actinium, 
Vinstrumentation, les modes d’application et le do- 
sage, l’emploi thérapeutique de l’émanation, les ac- 
tions biologiques des éléments radio-actifs, l'emploi 
du radium et du mésothorium dans le traitement de 
certaines affections de la peau et des muqueuses, 
les tumeurs malignes, les affections gynécologiques, 
les maladies du sang et des organes hématopoiréti- 
ques, la goutte et le rhumatisme, les maladies de la 
moelle épiniére et des nerfs, les maladies des yeux, 
tels sont les en-tétes des divers chapitres de cette 
seconde partie, non moins compléte que la pre- 
miére. 

Un tableau final résume, pour les affections qui 
viennent d’étre énumérées, les principales indications 
de leur traitement soit par les rayons de Réntgen, 
soit par le radium, avec ou sans le secours d’autres 
médications associées. 

Parmi les nombreuses illustrations qui rehaussent 
la belle clarté du livre, quelques planches en couleur 
dun aspect assez rare sont 4 signaler; elles repré- 
sentent un cas de tuberculose laryngée, un cas de 
néoplasme de la vessie récidivé 4 la suite de Vabla- 
tion chirurgicale et deux cas de tuberculose ulcé- 
reuse de la muqueuse vésicale avant et aprés la gué- 
rison due aux rayons de Réntgen. 

Dans un chapitre complémentaire, sont exposés 
quelques-uns des progrés les plus récents, réalisés 
au cours de impression du premier et méme de ce 
second volume. 

Enfin, une bibliographie trés élendue, oti les tra- 
vaux des médecins de notre pays occupent la large 
place qui leur est légitimement due, achéve de faire 
de ce Manuel de radiothérapie, fruit de Vintime col- 
laboration du D* et de M’ Wetterer, une ceuvre excel- 
lente que nous regrettons de ne pouvoir analyser 
avec plus de détails et un guide précieux que tous 
les médecins radiologistes auront grand profit & pos- 
séder, au sens le plus complet de ce mot. 

BECLERE. 


Le Gérant Pierre Avcer. 


75 665. — Paris. Imp. Lanure, 9, rue de Fleurus. 
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